Enrique Pichon-Riviére 
concibió el vínculo coro una 
estructura dinámica en 
continuo movimiento que 
engloba por igual al sujeto 
y al objeto. Esta estructura 
puede tener características 
normales o sufrir alteraciones 
patológicas, 

Partiendo de una. teoría 
predominantemente 
intrapsíquica, Pichon-Rivicre, 
con su teoría del vínculo, 

da un salto cualitativo y sienta 
las bases de una teoría 

social que interpreta 

al individuo como la resultante 
de una relación de interacción 
dialéctica entre él y los 
objetos externos e internos. 
La investigación psicoanalítica 
se complementa en adelante 
con la investigación social 
orientada en una triple 
dirección: psicosocial, 
sociológica e institucional, 

y se aproxima a la investigación 
experimental: toda sesión 

es experimental tanto para 

el paciente como para el 
terapeuta, quienes forman una 
unidad dialéctica en la que 
cada uno interacciona con el 
otro, 

La teoría del vínculo de 
Pichon-Riviére significó una 
aportación original y de 

gran valor para el desarrollo 
ulterior de lo que podría 
llamarse el movimiento 
psivnanalítico argentino, 
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INTRODUCCION 


A Enrique Pichon-Riviére, 

Maestro del pensamiento científico 

y del arte de pensar, 

mi profundo afecto y reconocimiento. 


FT. 


El material científico que contiene este libro proviene de un 
curso sobre “Metodología de la Entrevista” que Enrique Pichon- 
Riviére dictó en la sede de la Asociación Psicoanalítica Argen- 
tina (A.P.A.), desde principios de octubre de 1956 hasta fines de 
enero de 1957, 

De cada clase, grabada e inmediatamente desgrabada, se 
sacaron dos copias, Una se la entregué a Pichon-Riviere, la otra 
la conserté yo. Abrigaba el propósito, como se lo prometí mu- 
chas veces a Pichon-Riviére, de publicar algún día sus trabajos 
fundamentales con miras a enseñar su pensamiento y su teoría, 
para lo cual me resultaría totalmente imprescindible poseer las 
grabaciones del segundo enrso que dictó en la misma sede de 
la A.P.A, durante el año 1957 (abril a diciembre) sobre “Psico-' 
patología y psiquiatría dinómica”, que será objeto de una pró- 
xima publicación, 

De igual forma, conservo las grabaciones de las clases que 
dictó durante cuatro años, de 1960 a 1963, en la Primera Es- 
cuela Privada de Psiquiatría Dinámica, de la que fui coluborador 
junto con otros discípulos suyos, José Bleger, David Liberman 
y Edgardo Rolla. A mediados de 1961, a consecuencia de haber- 
se alejado de la Escuela Bleger, Liberman y Rolla, quedamos 
los dos a cargo de la dirección y el dictado de los cursos de 1%, 
2% y 3er. año hasta 1964, fecha en que me separé de Pichon- 
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Riviére para fundar mi Escuela de Psiquiatria Psicoanalítica 
Guestáltica, cuya dirección sigo ejerciendo. 

Hoy, a menos de un año de su fallecimiento y a más de veinte 
del curso de referencia, cuyo material forma el presente libro, 
considero que su contenido es totalmente válido en el pensa- 
miento científico actual, tanto por las informaciones que pro- 
porciona como por la calidad dialéctica de su pensamiento que 
lo definen como un investigador original. 


Pichon-Riviere eligió conscientemente dedicar su existencia 
a la investigación humanística, a la enseñanza del psicoanálisis, a 
la formación de los jóvenes profesionales y, fundamentalmente, a 
proteger y desarrollar en forma permanente e ininterrumpida su 
pensamiento dialéctico, en constante proceso de apertura y cie- 
rre, con la incorporación de los nuevos conocimientos aportados 
por las ciencias relacionadas con el hombre, informaciones que 
incluye en su pensamiento científico, el cual es organizado en 
sucesivas estructuras guestálticas cada vez más complejas y ar- 
mónicas. 

Puedo afirmar que Enrique Pichon-Riviére ha sido y es un 
verdadero Maestro para todos nosotros, los que fuimos sus discí- 
pulos, al cumplir con la premisa de todo Maestro: la generosidad 
demostrada constantemente en el esfuerzo por enseñar a sus dis- 
cípulos el difícil arte de aprender a pensar por sí mismos, y capa- 
citarlos en el redescubrimiento del orden y la armonía existentes 
en el universo, 

Los que no han tenido la fortuna de aprender personalmen- 
te de Pichon-Riviere encontrarán en la lectura de este libro no 
sólo la información que él solía manejar para dar forma a su 
pensamiento, sino básicamente la posibilidad de descubrir su 
cualidad dialéctica, así como el valor científico y la capacidad 
de riesgo puestos de manifiesto al revisar, modificar y/o rectificar 
en forma constante su pensamiento, al mismo tiempo que su 
valentía como investigador que supo enfrentarse sin temor con 
los rígidos esquemas referenciales, tanto psiquiátricos como psi- 
coanalíticos, empleados en forma dogmática por la mayoría de 
los investigadores y profesionales que lo rodeaban. Su honesti- 
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dad científica y su coraje como investigador le permitieron so- 
portar los largos períodos de soledad necesarios pura la evolución 
de su pensamiento. 

Pichon-Riviere se fijó como objetivos constantes el enrique- 
cimiento de su persona, la autocrítica de su ideología y la recti- 
ficación y evolución de su pensamiento. Los que fuimos sus dis- 
cipulos nos encontrábamos frecuentemente sorprendidos por su 
clara inteligencia y a la vez, desorientados por las nuevas adqui- 
siciones de su pensamiento. A veces nos sentíamos gratamente 
reconciliados con él cuando lo que nos enseñaba coincidía con 
nuestras expectativas, en tanto que otras, nos sentíamos molestos 
porque incluía esquemas referenciales totalmente nuevos para 
nosotros, esquemas que aún no sabíamos administrar, lo que nos 
colocaba ante la angustiosa sensación de sentirnos desinstrumen- 
tados ideológicamente, al mismo tiempo que ante la vivencia de 
las limitaciones de nuestra formación científica. 

Su pensamiento siempre fue multi e interdisciplinario, y ello 
nos enfrentó con la ardua tarea de seguirlo en su permanente 
proceso de evolución. Estar al lado de Pichon-Riviére significaba 
no terminar nunca el proceso de aprendizaje, así como estar en 
constante estado de alerta para no caer en la seductora fantasía 
de que ya poseíamos la verdad científica. 

Afirmar que Pichon-Riviere ha sido y será el principal Maes- 
tro de la psiquiatría psicoanalítica argentina no es, en mi opi- 
nión, una exageración. Para ello es suficiente examinar quiénes 
son los principales trabajadores científicos que encontramos ac- 
tualmente en el campo de la psiquiatría en todo el ámbito de la 
Argentina, tanto entre los teorizadores del psicoanálisis como 
entre los clínicos de la psiquiatria psicoanalítica, entre los traba- 
jadores con técnicas de pareja, de familia, grupales, comunitarias, 
etc., como entre los investigadores institucionales y sociales, etc.; 
en casi todos ellos se siente la influencia del pensamiento de 
Enrique Pichon-Riviére. Más aun, su influencia se ha extendido 
tanto en forma directa como indirecta, a través de sus múltiples 
discípulos, a casi todos los países latinoamericanos de habla 
española y portuguesa, 


Los doce capitulos que configuran el presente libro corresponden 
a las doce clases del curso y consercan el mismo orden en. que 
fueron dictadas. Mi trabajo consistió en seleccionar la informa- 
ción que Pichon-Riviére fue proporcionando en cada clase, razón 
por la cual tomé como punto de referencia todo la que se rela- 
cionaba con la teoría del vínculo. Para conservar su estilo y la 
cualidud dialéctica de su pensamiento en forma fidedigna, trans- 
cribo largos fragmentos de sus exposiciones tomados de las gra- 
baciones. 

Estoy seguro de que si Pichon-Riviére pudiera leer hoy este 
libro, quedaría agradablemente sorprendido al reencontrarse con 
su pensamiento científico y redescubrirlo, con toda vigencia, en 
el pensamiento actual. Reconocería de inmediato su estilo y sólo 
le molestaría, quizá, la secuencia sobria y directa que le he dado 
al decurso de su pensamiento, dado que a él le gustaba tener la 
libertad de ir y venir hacia donde quisiera en cada momento, 
aunque sin perder nunca de vista la idea central conductora de 
su pensamiento. 

Pichon-Riviere plantea desde el comienzo la necesidad de 
complementar la investigación psicoanalítica con la investigación 
socíal, que orienta en una triple dirección: sociodinámica e ins- 
titucional. Se aproxima al hombre concibiéndolo en una sola di- 
mensión, la humana; pero al mismo tiempo concibe la persona 
como una totalidad integrada por tres dimensiones: la mente, el 
cuerpo y el mundo exterior (áreas 1-2-3), que integra dialéctica- 
mente. 

Con la Teoría del Vínculo logra realizar el salto cualitativo 
de una teoría psicoanalítica predominantemente intrapsiquica a 
una psiquiatra social, que considera al individuo como una re- 
sultante dinámico-mecanicista no de la acción de los instintos y 
de los objetos internalizados sino del interjuego establecido entre 
el sujeto y los objetos internos y externos, en una predominante 
relación de interacción dialéctica, la cual se expresa a través de 
determinadas conductas. Esto le permite desarrollar una psiquia- 
tría centrada en el estudio de las relaciones interpersonales, que 
denomina Psiquiatría del Vínculo, psiquiatría dinámica que cons- 
truye con los postulados del psicoanálisis. 
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Concibe el vínculo como una estructura dinámica en continuo 
movimiento, que engloba tanto al sujeto como al chjeto, teniendo 
esta estructura características consideradas normales y alteracio- 
nes interpretadas como patológicas. En todo momento el vínculo 
lo establece la totalidad de la persona, totalidad que Pichon- 
Riviére interpreta como una Gestalt en constante proceso de 
evolución, 

El análisis del vínculo patológico que el sujeto establece con, 
otro le permite comprender de qué manera perturba la normal 
estructuración de la personalidad y de qué forma debe operar 
sobre el paciente para rectificar sus vínculos patológicos y con- 
tribuir terapéutica y profilácticamente a la protección de la sana 
evolución de su personalidad. 

Aproxima la investigación psicoanalítica a la investigación 
experimental, tanto para el paciente como para el terapeuta. Esto 
lo lleva a considerar al psicoanalista como observador compro- 
metido en la operación psicoterápica que incluye constantes va- 
riables en el campo terapéutico, las cuales influirán de una u 
otra manera sobre el paciente. Concibe al paciente y al terapeuta 
como si formasen una unidad dialéctica en la que actúan uno 
sobre el otro. Este tipo de pensamiento dialéctico, que dirige 
constantemente el pensamiento de Pichon-Riviére, le permite eli. 
minar una multiplicidad de pares antinómicos, por ejemplo: in- 
consciente-consciente, irracional-racional, paciente-terapeuta, nor- 
mal-patológico, constitucional-adquirido, etcétera. 

En el primer capítulo desarrolla algunas consideraciones ge- 
nerales sobre los vínculos patológicos destacando las diferentes 
finalidades de la conducta que el sujeto establece con los obje- 
tos, las cuales configuran las distintas cualidades que adquieren 
los vínculos, como el paranoico, el hipocondríaco, el melancóli- 
co, el histérico, el maníaco, el autista, el obsesivo, el perverso, etc. 
Destaca que nunca existe un tipo único de vínculo sino que las 
relaciones que el sujeto establece con el mundo son mixtas, en 
la medida en que siempre emplea en forma simultánea diferen- 
tes estructuras vinculares, 

Su aproximación a la psiquiatría social le hace estudiar al 
individuo, no como un ser aislado sino como un ser incluido den- 


11 


to de un grupo, básicamente el familiar, y lleva así a cabo la 
investigación psicosocial y sociodinámica. Al mismo tiempo in- 
vestiga la inclusión y significación que ese grupo tiene dentro 
de la sociedad en la que está inserto, investigación que deno- 
mina institucional. 

Mediante el estudio psicosocial, sociodinámico e institu- 
cional recoge en el afuera una serie de informaciones que le infor- 
man acerca de lo que sucede en el adentro del paciente, al 
mismo tiempo que le permiten detectar y/o descubrir las causas, 
en términos generales, que presionaron sobre el paciente para 
provocar la ruptura de su equilibrio psicológico, que hasta el 
momento se mantenía más o menos estable. Cuando a causa 
de un determinado factor, generalmente la pérdida del prestigio 
del líder familiar —que a su vez se relaciona con la totalidad de 
lo que sucede dentro de dicho grupo—, se pierde la estabilidad 
grupal, se condiciona la aparición de la psicosis en uno de sus 
miembros, la que aparece como emergente nuevo y original. Esto 
hace que dicho psicótico se transforme poco a poco en el líder 
familiar. 

Esta hipótesis lleva a Pichon-Riviére a señalar la necesidad 
de que ese miembro psicótico se haga cargo de la enfermedad 
mental de todo el grupo familiar, El delirio que presenta un pa- 
- ciente debe ser comprendido como una tentativa de solución de 
un determinado conflicto y, al mismo tiempo, como una tentativa 
de reconstruir no sólo su mundo individual sino principalmente 
el de su grupo familiar y secundariamente el social. Esto deter- 
mina que para comprender un delirio es fundamental investigar 
todo el conjunto de fuerzas que actúan en el medio familiar del 
cual emerge la enfermedad mental. De esta manera Pichon-Ri- 
viére desarrolla una psiquiatría operacional en la medida en que 
la neurosis o la psicosis está referida a la estructura de la cua! 
emerge. 

Con respecto a las caracteropatías señala que no es el juicio 
lo que está perturbado, como sucede en los delirios, sino la con- 
ducta. De acuerdo con su teoría del vínculo, interpreta la des- 
personalización como la negación del vínculo, como una tenta- 
tiva de pérdida del ser, de la mismidad, de no ser nadie para no 
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tener compromiso en el vínculo con el otro, Considera vínculo 
normal a aquel que se establece entre el sujeto y un objeto cuan- 
do ambos tienen la posibilidad de hacer una libre elección de 
un objeto, como resultado de una buena diferenciación de ambos. 

En el segundo capítulo Pichon-Riviére destaca que el uso 
de la noción del vínculo es más concreto que el de la relación 
de objeto, la cual, por otra parte, representa la estructura inter- 
na del vínculo. El vínculo configura una estructura dinámica en 
continuo movimiento que funciona accionada por motivaciones 
psicológicas, resultando de ello una determinada conducta que 
tiende a repetirse tanto en la relación interna como en la relación 
externa con el objeto. Describe dos campos psicológicos en los 
que se expresa ei vínculo: el campo interno y el campo externo. 
Fl psicoanálisis se ocupa más del vínculo interno, en tanto que la 
psicología social se ocupa más del externo. Es importante la con- 
cepción de que es el vínculo interno el que condiciona muchos 
de los aspectos externos y visibles de la conducta del sujeto. El 
carácter de un sujeto se hace más comprensible en la medida 
en que se descubren sus vínculos internos. 

Pichon-Riviére vuelve a jerarquizar la introspección al reen- 
tenderla como un equivalente del autoanálisis, al mismo tiempo 
que entiende el heteroanálisis como el análisis de la relación con 
un Objeto externo. El autoanálisis sólo es posible después del he- 
teroanálisis, ya que el autoanálisis es la relación de dos personas 
internas y no de una sola. Interpreta que la relación transferen- 
cial que el paciente establezca con el psicoterapeuta experimen- 
tará una serie de variaciones que dependerán de las variaciones 
de lus relaciones internas con sus objetos internos. Considera que 
el destino de la psicoterapia del psicótico está centrado en el 
conocimiento detenido y sistemático de la psicosis transferencial, . 
cuyas características dependen de la conducta del analista para 
con el paciente, ya que aquél nunca es un observador imparcial 
o fuera de la situación, sino que, por el contrario, siempre es un 
observador comprometido precozmente en la situación del pa- 
ciente. También destaca que la eficacia y la operatividad de una 
interpretación están dadas por su orientación a reunir los dos 
vínculos, el bueno y el malo, hipótesis que lo lleva a hablar de 
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bivalencia en vez de ambivalencia, porque siempre cocxisten los 
dos rínculos: el establecido con un objeto bueno y el establecido 
con un objeto malo. Por este mutito enfatiza la necesidad de 
p estar atención al estudio de la patología del objeto bucno, como 
contrapeso a la exagerada importancia que siempre se ha dedo 
a la patología del objeto malo. Incluye aquí el estudio del vínculo 
en situación triangular, que para él es la relación unicersal básica. 

En el tercer capítulo destaca que el vínculo es establecido 
por la totalidad de la persona y no por una parte de la misma, 
por lo que no se puede decir que el vínculo lo establezca el 
Superyó, el Yo o el Ello. El aparato psíquico se comporta como 
ina totalidad. Interpreta la locura como la resultante de colocar 
un vínculo interno sobre otro externo, respecto del cual tiene 
prioridad, Considera que el proceso de aprendizaje de la renlidad 
externa está determinado por las características que resultan del 
aprendizaje previo de la realidad interna, establecida entre el 
sujeto y sus objetos internos. Los vínculos iwternos y los vínculos 
externos se integran en un proceso que configura una perma- 
nente espiral dialéctica. Se produce un constante pasaje de lo 
de adentro hacia afuera y de lo de afuera hacia adentro. 

En el cuarto capítulo trabaja el concepto de lo racional y el 
de lo irracional, estableciendo entre ambos una relación de gra- 
do. Expresa que lo irracional de una conducta está dado por el 
grado de inconsciencia del vínculo interno, ya. que es operante 
sobre la conducta del individuo en ese momento. Un vínculo ra- 
cional siempre incluye un vínculo irracional, que es lo que se va 
a hacer racional durante el proceso de análisis. La transformación 
de lo irracional en racional se realiza en términos de espiral, co- 
mo transformación dialéctica. 

De igual manera, señala que no se puede establecer una 
división formal entre inconsciente y consciente ya que son sim- 
ples diferencias de grados, cualidades de lo psíquico. Considera 
la regresión transferencial como lo que permite al paciente re- 
visar su pasado al repetir en la transferencia una pauta de con- 
ducta anterior, reviviendo una situación histórica que rectifica 
en el contexto actual de la situación analítica al llevar a cabo un 
nuevo proceso de aprendizaje de la realidad. 
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En el quinto capítulo destaca ¡a importancia de estudiar el 
concepto de situación, porque comota las modificaciones en que 
el medio es el agente, El concepto de conducta incluye el de la 
personalidad como agente modificador, en tanto que el concepto 
de campo psicológico incluye el de las interacciones entre el 
individuo y el medio. 

Integra el conductismo con la psicologia fenomenológica 
existencial en la medida en que considera que na es posible 
separar el aspecto exterior de la corducta del aspecto interior 
de la vivencia, dado que ambos forman un todo en situación en 
un determinado momento en el aqui-ahora de cualquier situación. 
Desarrolla aquí su teoría de las 3 áreas: el área 1 o psiquis, el área 
2 0 cuerpo y el área 3 o mundo exterior, teoría que utiliza como 
una sistemática de ver. sentir y explicor. 

Pichon-Riviere considera la interpretación como un dato ope- 
racional que actúa sobre el pacientr, logrando por su intermedio 
la síntesis entre la teoría y la prática. Obtiene la interpretación a 
través de la captación de indicios y del uso del E.C.R.O. o esque- 
ma conceptual referencial y operacional. De esta manera resuelve 
la antinomia entre teoría y práctica. También resuelve la antinomia 
entre normal y patológico en la medida en que considera que las 
diferencias son esencialmente cuantitativas, transformándose en 
cualitativas tan sólo en determinados momentos. Otra antinomia 
que enfrenta es la de conducta y conciencia, recurriendo para ello 
a la Psicología de la Gestalt, en particular a los aportes de Kurt 
Lewin. También la dicotomía entre psiquis y soma; inconsciente 
y consciente; individuo y sociedad; constitucional y adquirido; en- 
dógeno y exógeno, etcétera. Insiste sobre la importancia de tra- 
bajar más en profundidad con una teoría de la conducta. Esto es 
el resultado de la interacción y es comprensible en la medidu en 
que incluimos el mundo interno y los vínculos con los objetos 
internos. 

En el sexto capítulo analiza el proceso de identificación, sea 
la introyectiva, resultante del mecanismo de internalización de un 
determinado personaje con la asunción de su rol, sea la proyectiva, 
resultante de la proyección sobre un personaje externo. Relaciona 
el mecanismo de identificación con la teoría de los roles. Durante 
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la sesión psicoanalítica el terapeuta debe estar siempre en condi- 
ciones de asumir el rol que el paciente le adjudica, ya que median- 
te el conocimiento científico de la situación del vínculo estará en 
condiciones de predecir lo que va a suceder en la sesión. 

En el séptimo capítulo afirma que el campo operacional del 
análisis debe ser tratado como campo operacional de psicología 
experimental. Todo observador es siempre participante y modifi- 
cador del campo de observación, por lo que considera que el ana- 
lista siempre participa y modifica el campo de observación de la 
sesión analítica. Entre observador y observado se crea una situa- 
ción de interacción, una unidad de relación, una unidad dialéctica 
en la que el terapeuta actúa sobre el paciente y el paciente sobre 
el terapeuta. 

Otra importante consideración es que la interpretación misma 
tiene una significación diferente para cada analista; por eso todo 
terapeuta debe conocer la fantasía que tiene del acto de interpre- 
tar para no entorpecer o distorsionar su tarea específica frente al 
paciente. 

En la investigación de los diferentes roles que toda persona 
asume en forma simultánea y sucesiva durante su existencia es 
fundamental el análisis del grado de coherencia entre ellos, así 
como la secuencia con que son asumidos, a los efectos de poder 
determinar el grado de madurez de la personalidad del sujeto en 
cuestión. 

En el octavo capítulo relaciona la enfermedad mental con un 
trastorno del aprendizaje de la realidad como consecuencia de una 
alteración del normal proceso dialéctico del aprendizaje, en la 
medida en que se altera la secuencia operativa entre los momen- 
tos de cierre y apertura en el proceso de incorporación y asimi- 
lación de las informaciones recibidas del mundo exterior. Las dos 
angustias básicas que describe son la. claustrofóbica y la agorafó- 
bica, es decir, el miedo a quedarse encerrado y el miedo a quedar 
demasiado tiempo abierto al mundo exterior. 

Considera que lo más primitivo y lo más imperioso del hom- 
bre es su necesidad de comunicación, por lo que interpreta que 
todo lo que hace tiene ese profundo significado, tanto expresado 
en el sentido de la comunicación, como puede serlo el sueño, co- 
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mo en la dificultad para lograrla. como puede serlo el autismo, El 
vínculo con el otro es su objetivo central, tanto en el acercamiento 
como en el aislamiento. De modo que el análisis de los vínculos 
internos y externos, en cuanto a estructuras creadas entre el sujeto 
y el otro, sigue siendo el objetivo central de la psicoterapia analí- 
tica a los efectos de recuperar su cualidad dialéctica, que es lo 
que permite el desarrollo normal de la personalidad. 

En el noveno capítulo señala que en la psicología introspec- 
tiva predomina la investigación del vínculo interno, mientras que 
en la psicología del conductismo lo que predomina es el vínculo 
externo. El psicoanálisis es la única teoría que toma en cuenta 
ambos tipos de vínculo (interno y externo) y, al mismo tiempo, la 
única que es operacional en forma intencional al devolver lo ob- 
servado a través de la interpretación, creando una situación en 
espiral dialéctica entre paciente y terapeuta. Concibe que cuando 
ambos están reunidos configuran una Gestalt, y que tanto el exis- 
tente como el emergente deben ser considerados como figuras que 
emergen del fondo organizado en cada aquí-ahora. 

Pichon-Riviére recurre a la Teoría del Vínculo para compren- . 
der las conductas psicóticas como resultante de un constante inter- 
juego entre los procesos de proyección e introyección de vínculos 
internos externalizados y reintroyectados. Esta teoría le permite 
hacer más comprensible lo fenoménico y lo fenomenológico de la 
conducta del hombre. 

Critica el psicoanálisis freudiano y kleiniano porque consi- 
dera que al encerrarse en un círculo vicioso sin apertura hacia 
nuevos conocimientos, asfixian el pensamiento creador. Tampoco 
acepta que los sistemas filosóficos actuales excluyan el estudio de 
la dimensión inconsciente del hombre. 

En el décimo capítulo analiza el E.C.R.O. o esquema concep- 
tual referencial y operativo. Resuelve la antinomia entre lo a priori 
y lo a posteriori y concibe ambos aspectos configurando una, es- 
tructura en continuo movimiento, como una Gestalt en evolución. 
El E.C.R:O. debe estar en permanente apertura hacia nuevos y 
sucesivos procesos de rectificación. Esta disposición del terapeuta 
la enfrenta con su honestidad y coraje científicos. Concibe al hom- 
bre en una sola dimensión: la humana, pero en cuanto persona lo 


Y 


considera una totalidad significativa integrada por tres dimensio- 
nes: la mente, el cuerpo y el mundo exterior. sin establecer sepa- 
raciones formales entre ellos y, al contrario, las integra dialéctica- 
mente. También señala la imposibilidad de considerar el tictnpo 
y el espacio como dos dimensiones separadas, ya que forman, por 
el contrario, una sola y única unidad. 

Entre análisis y síntesis no existe contradicción, ya que la 
síntesis sólo es posible luego del análisis y el análisis sólo es posi- 
ble cuando se realiza sobre la síntesis. Ambos configuran una es- 
tructura, una Gestalt. De igual manera señala que no hay contra- 
dicción entre lo cerrado y lo abierto, ya que son dos momentos 
del mismo proceso dialéctico. 


En el decimoprimer capítulo desarrolla la teoría de las 3 D, 
o sea del depositario, del depositante y de lo depositado y la rela- 
ciona con la teoría del vínculo. La comunicación entre paciente y 
terapeuta se establece sobre la base de lo que el paciente como 
depositante coloca sobre el analista, quien funciona como deposi- 
tario de los objetos internos o lo depositado. 


La relación analítica dependerá de la confianza que el depo- 
sitante (paciente) tenga en su depositario (terapeuta) en cuanto 
al cuidado y/o control de lo depositado (objetos internos buenos 
y malos). Establece una estrecha relación entre la teoría de lo de- 
positado, el depositario y el depositante y la teoría de los roles. 
El depositario asume un determinado rol en relación con las ca- 
racterísticas de lo depositado y con la función que el depositante 
le adjudique en relación con lo depositado. 


En el decimosegundo capítulo insiste en considerar la enfer- 
medad mental como un trastorno del aprendizaje de la realidad; 
por eso el aprendizaje debe incluirse en el proceso terapéutico. 
Considera que el aprendiz de psicoanalista, en la medida en que 
su oficio de analista y el campo de aprendizaje configurado por 
su propia terapia analítica son. coincidentes, experimentará más 
dificultades que el aprendiz de cualquier otro oficio. Concibe como 
buen analista a aquel que es capaz de organizar en una nueva 
Gestalt el conocimiento que el paciente tiene de sí mismo sin 
necesidad de agregarle nada nuevo. 
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Finalmente, Pichon-Riviére señala la importancia de trabajar 
con un esquema psicoanalítico que sea coherente y funcione como 
un todo organizado, esquema que debe tener un mínimo común 
denominador con todas las teorías psicoanaliticas para que sea 
factible llegar a un entendimiento entre los psicoanalistas y lograr 
un alto nivel científico valedero para todos, 


Fernando Taragano 
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1 
CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DEL VINCULO 


Para poder actuar desde el punto de vista de la higiene mental 
debemos conocer con exactitud qué tipo de ansiedad afecta al 


grupo social que cstamos investigando en relación con la locura. 
Mientras no conozcamos cuáles son las fantasías básicas sobre la 
locura que tiene dicho grupo, no podremos actuar desde el punto 


de vista higiénico y, menos aún, desde el punto de vista profi- 
láctico. 


Cada paciente describe su enfermedad a través de su propia 
experiencia y el psiquiatra, a través de esta información, construye 
una determinada hipótesis patogénica. Por ejemplo, puede adju- 
dicar a determinadas situaciones familiares la génesis de su en- 
fermedad mental. Pero en la medida en que el psiquiatra no tenga 
métodos de verificación y confrontación que configuren la estrue 
tura de una investigación científica, siempre estará dando vueltas 
sobre las mismas cosas. 

Así se explica que el psicoanálisis, aunque sea el método que 
tiene más posibilidades de investigación en profundidad, haya 
contribuido tan escasamente al desarrollo de una psiquiatría social 
por faltarle la verificación y confrontación necesarias, que sólo le 
puede proporcionar, precisamente, un trabajo social. En realidad, 
en este momento se está enseñando la psiquiatría en sus dos aspec- 
tos. Es imposible realizar una labor en profundidad si se prescinde 
del método psicoanalítico, así como es imposible que este método 
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tenga una operatividad cientifica definida si no se le confronta 
y verifica permanentemente con ur trabajo social paralelo, 

Un instituto de psiquiatría bien organizado tiene que contar 
entre sus secciones con la de investigaciones sociales, Cualquier 
situación de tensión particular que se desce investigar debe Nevarse 
a cabo dentro del contexto social en que las cosas suceden, es 
decir, en el afuera. Luego sucederán en el consultorio, en la 
medida en que el paciente repita en la situación transferencial 
sus conflictos del afuera. Para construir una teoría de la enfer- 

. medad psíquica necesitamos la referencia permunente del hom- 
bre en su contexto real y exterior. 

Existen tres dimensiones de investigación: la investigación 
del individuo, la del grupo y la de la institución o sociedad, lo 
que da lugar a tres tipos de análisis: cl psicosocial, que parte del 
individuo hacia afuera; el sociodinámico, que analiza el grupo co- 
mo estructura; y el institucional, que toma todo un grupo, toda 
una institución o todo un país como objeto de investigación, No 
existe una separación neta entre los campos de investigación 
psicosocial, sociodinámica e institucional: son campos que se van 
integrando sucesivamente. Una psiquiatría considerada desde el 
punto de vista de las relaciones interpersonales, de la relación 
del individuo con el grupo y/o con la sociedad, va a proporcio- 
narnos datos para construir una psiquiatría que podemos deno- 
minar Psiquiatría del Vínculo. Es decir, la psiquiatría de las 
relaciones interpersonales, Una psiquiatría considerada de esta 
manera es una psiquiatría dinámica construida con los postulados 
del psicoanálisis. Podemos decir que el último acercamiento que 
históricamente ha efectuado el psicoanálisis es el de las relacio- 


nes de objeto. Ello nos s lleva a tomar como material de trabajo trabajo 
y observación permanente la manera particular en que un sujeto 


se conecta o relaciona con el otro o los otros, creando una estruc- 
fura que es particular para cada caso y para cada momento y 
que llamamos vínculo. Vamos a estudiar, entonces, la patología 
del vínculo, 

Partiremos del vínculo que podemos llamar normal hasta lle- 
gar al las alteraciones de ese vinculo que podemos llamar pato- 


lógico. El vínculo paranoico se caracteriza por la desconfianza 
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y la reivindicación que el sujeto experimenta con los demás. El 


vínculo depresivo se caracteriza por estar permanentemente te- 
ñido de culpa y expiación, en tanto que el vínculo obsesivo se 
relaciona con el control y el orden. El vínculo hipocondríaco es 
el que el sujeto establece con los otros a través de su cuerpo, la 
salud y la queja. El vínculo histérico es el de la representación, 
siendo su característica principal la plasticidad y la dramatici- 
dad. Detrás de la representación se expresa una fantasía que 
está actuando por debajo. O sea que el paciente está queriendo 
decir algo, está representando algo con la sintomatología. 


En la histeria de angustia el vínculo se caracteriza por el 
miedo, el miedo a todo, que en cierto momento se localiza en 


un determinado sitio. El miedo de la fobia puede ser la fobia 
del adentro, la claustrofobia, o la fobia del afuera, la agorafobia. 


Todas las demás fobias derivan de estas dos. Pero esta caracte- 
rística de la angustia frente al vínenlo, cuya ansiedad es en el 
fondo la desconfianza, no aparece fenomenológicamente como tal 
sino como miedo. Se caracteriza por configurar en determinados 
momentos diferentes tipos de histeria. 

En la histeria de conversión la expresión de determinadas 
fantasías sc realiza a través del cuerpo, con el lenguaje del cuer- 
po. Es decir que a través de una sintomatología cualquiera o 
de un ataque histérico, así como a través de los órganos y/o de 
sus funciones, pueden expresarse determinudos contenidos e fan- 
tasías inconscientes. En la neurosis obsesiva el vínculo se curac- 
teriza por el control del Alter Ego o del otro, por un dar vueltas 
alrededor del objeto, con una vigilancia particular cuya descon- 


fianza no se ve, como tampoco se ve la ansiedad paranoide, que 


está encubierta por un dar vueltas y un control permanente a 
través dle wma conducta de rituales particulares. En la psicosis 
el vínculo paranoide, el víiuculo depresivo y el vínculo maníaco 
también se caracterizan por ser un vínculo de control semejante 


quizofrenia pucden aparecer todos estos tipos de vínculos juntos, 
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alternando o predominando uno de ellos, pero con una caracte- 
rística adicional. 

Pueden aparecer el vínculo paranoide, el vinculo obsesivo, 
incluso el histérico, el hipocondríaco, el maniaco, etc., pero con 
un elemento que se suma y califica a las situaciones de aisla- 
miento del objeto con una toma de distancia y el ejercicio de 
ese vinculo de control o de desconfianza a cierta distancia. Es 
decir, el autismo está colocado en el centro del vínculo esquizo- 
frénico y del aislamiento de la realidad. Lo mismo podemos de- 
cir de cada una de las personalidades psicopáticas que corres- 
ponden a cada psicosis. 

En _los cuadros confusionales el vínculo es un vinculo noc- 
turno, en realidad confusional, porque se trata de un sujeto que 
intenta establecer un vínculo con un objeto, pero experimentando 
dificultades para llegar a él ya que está absorbido por la activi- 
dad de la noche, por la actividad del sueño. Cuando logra es- 
tablecer un vínculo externo durante un cuadro confusional, éste 
adquiere características delirantes, dando lugar a los cuadros oní- 
ricos de la confusión mental. 


En las perversiones encontramos diferentes tipos de vinculos, 


En términos muy generales podemos decir que la perversión 
cualquiera que sea su naturaleza, es una tentativa de resolución 
de determinadas ansiedades por medio de mecanismos perversos. 
Tomemos, por ejemplo, Ta homosexualidad. Una de sus funcio- 
nes principales es establecer un vínculo particular con un objeto 
que primitivamente fue perseguidor. La finalidad del vínculo 
homosexual es la conquista de ese perseguidor mediante una téc- 
nica de apaciguamiento y control, 

En ningún paciente existe un tipo único de vínculo, todas 
las relaciones de objeto, todas las relaciones establecidas con el 
“mundo sor son mixtas, Existe una división que es más o menos uni- 
versal, en el sentido de que por una parte se establecen relacio- 
nes de un tipo y por la otra, de un tipo distinto, El grupo social 
en que ese sujeto está actuando adquiere una doble significación. 
Puede establecer por un lado un vínculo paranoico, y por el otro 
un vínculo normal, o bien un vínculo tendiente a la depresión, 
a la hipocondría, etc. Es decir que si recogemos los diferentes 
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tipos de relaciones que ese paciente establece con su grupo fa- 
miliar y consignamos los distintos tipos de conductas que mani- 
fiesta frente _a cada miembro del grupo, obte obtendremos la_descrip- 


ción de un cuadro clínico en su adentro. 

Podemos referir lo que recogemos en el afuera al adentro 
que ya conociamos de antemano acerca de las estructuras neu- 
róticas y psicóticas individuales. Mediante el estudio psicosocial, 
sociodinámico e institucional de la familia de un determinado 
paciente podemos tener un cuadro completo de estructura men- 
tal y de los motivos o causas, en términos generales, que pre- 
sionaron sobre él y provocaron la ruptura de un equilibrio que 
hasta ese momento se mantenía más o menos estable. 


La investigación psico acial, 2naliza le la. parte. del Sujeto que 


AER en tanto q que el estudio sociodinámico '0 analiza las distintas. distal 
tensiones existentes entre todos los miembros que > configuran la. la 
estructura del grupo _fa > familiar dentro del cual está incluido el 
paciente. — 


El_ análisis institucional consiste en la investigación de los 


grandes smpos: su estructura. origen, composición, historia, eco- 
nomía, política, ic ideología, etc. El estudio de la sociología puedo 
dividirse en macrosociología, que estudia las grandes instituciones 
los grandes grupos, y microsociología, que estudia los grupos 
más restringidos o pequeños, inclusive los grupos familiares. 
Esta triple investigación nos permite lograr un análisis com- 
pleto del grupo que estamos investigando, Analizamos las ten- 
siones del paciente con los distintos miembros del grupo, anali- 
zamos el grupo como totalidad en si, e investigamos las funciones 
del intragrupo, por ejemplo, los liderazgos. Estudiamos la in- 
fluencia del padre o la falta del nismo, el liderazgo de la madre. 
de un tío, de un hermano, de un amigo, etc., y vemos de qué 
manera, a veces, la rmptura o la pérdida del prestigio de un líder 
familiar acarrea la enfermedad de uno de los miembros que in- 
tegran dicho grupo. De esta manera tenemos una visión com- 
pletamente distinta de la que tiene la psiquiatría llamada clásica, 
Es decir, un sujeto con una disposición particular, poco resis- 
tente a cierto tipo de tensiones, que necesita del prestigio del 
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lider de su grupo, se desmorona en la medida en que dicho Jder 
pierde su prestigio. Por ejemplo, si el padre pierde su empleo 
por un motivo que lesiona su prestigio, el hijo puede enfermarse. 
En este caso podemos relacionar la sitración de enfermedad del 
hijo con esta situación particular de pérdida del prestigio o pér- 
dida del poder del padre que fuera líder hasta ese momento, 
Podemos mostrar un esquema de familia que se mantenía en un 
determinado equilibrio hasta que en un momento dado se pro- 
duce la ruptura interna con pérdida de dicho equilibrio, sur- 
giendo tensiones que desencadenan una psicosis particnlar en 
uno «de sus miembros. 

O sea que la aparición de uma psicosis dentro de un grupo 
familiar tiene que estar relacionada con el hecho de la pérdida 
del prestigio del líder, al mismo tiempo que con la totalidad de 
lo que sucede dentra de dicho grupo. La psicosis es el emer- 
gente nuevo y original que aparece como consecuencia de_la 
ruptura del equilibrio familiar. Por eso, cuando tratamos a un 
psicótico vamos desenbriendo poco a poco que dicho psicótico, 
a través de sm psicosis, se transforma, en cierta medida, en líder 
de su grupo familiar. Asume funciones de liderazgo por el hecho 
de ser el miembro más enfermo. De esta manera vemos con fre- 
cuencia cómo un paciente internado, sea en un hospital o en un 
sanatorio, controla a su medio familiar y empieza a mandarnos 
a Su familia, hace que seamos molestados por ella, que perdamos 
la paciencia e inclusive que nos peleemos con la familia o con 
el enfermo, provocando en nosotros una conducta irracional en 
la acepción común de la palabra. 


comprendemos su estructura total, Un delirio en un paciente 
uede comprenderse como una tentativa de reconstrucción de 


su mundo interior y exterior, como una estructura total. Las ten- 
siones que acarrearon su enfermedad vuelven a aparecer en el 
contexto_del delirio, transformado y distorsionado, pero expre- 
sándose de nuevo como tentativa de resolución de un determi- 
nado conflicto. No es solamente su mundo individual lo que el 
delirante trata de reconstruir a través del delirio, sino toda la 
estructura, en primer lugar la familiar y secundariamente la so- 
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cial. El delirio sólo puede ser comprendido de está manera, als 
entenderse las tensiones anteriores a la ectosión de la psicosis. 
Podemos considerar al paciente que enferma como un represen- 
tante de una estructura tanto individual como familiar, y en la 

medida en que se conozea esa estructura, ambos. aspectos podrán 
manejarse como dos partes de la misma. Descubrimos que el 
paciente, a través de sus familiares, envía partes de é1 colocadas 
en los otros a averiguar sobre su estado psiquico. Con los mis- 
mos términos es posible interpretarle esta situación a la familia. 
Causa sorpresa ver hasta qué punto ello resulta comprensible 
para Jos miembros del grupo familiar y de qué manera se liga 
la comprensión total del grupo cuando se interpreta como dos 
partos: una, la que está intemada y otra, la que está afuera, 
Todo se organiza en uma estructura, en una Gestalt, en la que 
una parte es el paciente y el resto la familia, Se forma así una 
totalidad y cl manejo de ello como totalidad y de la enfermedad 
como un emergente de dicha totalidad hace posible un manejo 
dinámico en ed ato de la ais IRE 


la y ENT en qué 1é momento se ha oli o la ruptura 


del equilibrio d del gr el grupo, así_como | los los motivos | de dicha ruptura. 
En última z instancia, lo que provoca Ta ap: aparición del emer- 


gente mental del pre 9 paciente está en relación directa con la apari- 
ción de te 


El eme rgonto mental aparecerá en una relación significativa 
con la aparición de dichas tensiones en el grupo. En un esquema 
etiológico de la enfermedad mental debemos considerar, 12) los 
factores relacionados con la huja del umbral, factores que están 
ligados al terreno o a la estructura corporal, y 22) los factores 
relacionados con cl aumento de tensión, la pérdida de equilibrio 
del grupo y la aparición del emergente mental. El emergente 
mental, que es cl cuadro psiquiátrico que estamos observando en 
el consultorio, tendrá una relación no sólo causal sino significa- 
tiva con la estructura que la determinó, Es decir que para com- 
prender un delirio es importante realizar la investigación del con- 
junto de fuerzas que actúan en el medio grupal del cual emerge 
la enfermedad mental, Enfocando así la psiquiatría, ésta resulta 
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mucho más operacional que si se la enfocara pensándola sola- 
mente en los términos abstractos de una nosografía no referen- 
cial en cuanto a los aspectos sociales. 


prenderse y referirse a la estructura de la cual emergió ese de- 
lirio. O sea que sin un conocimiento de dicha estructura nuestro 
conocimiento del delirio será parcial, como será parcial la rela- 
ción de causalidad. La relación de causalidad que existe entre 
la estructura y el emergente psicótico no es una relación de cau- 


salidad directa y mecánica; se trata de una causalidad guestál- 


decir que es un todo que está actuando a través de un miembro 
de la familia. Es la totalidad de las tensiones creadas por el de- 
sajuste de una estructura familiar, por ejemplo la pérdida del 
liderazgo del padre, lo que produce una movilización de tensio- 
nes en dicho grupo. La modificación provocada por la pérdida 
del liderazgo del padre dentro de la estructura total hace que el 
emergente psicótico se manifieste en ese momento. Es decir que 
determinado sector converge en un determinado punto en que 
está situada esa persona, que entonces se transforma en el por- 
tavoz de las tensiones del grupo a través del grupo. 

La epilepsia puede definirse como una enfermedad universal 
en el sentido de que dispone de todos los mecanismos de defen- 
sa y de todos los tipos de vínculos. Por ejemplo, un epiléptico 
fuera del ataque puede establecer un vínculo de tipo obsesivo, 
Al epiléptico se lo describe como de carácter anal, siendo lo ca- 
racterístico el control. Pero también en determinados momentos, 
inmediatamente después de un ataque, si el ataque ha consti- 
tuido para él una descarga eficiente, podrá establecer un con- 
tacto histérico que será obsesivo en determinado momento, en 
tanto que en otro podrá ser paranoico, En el momento previo 
al ataque se produce una internalización de la situación perse- 
cutoría, y el ataque aparece como una tentativa de control a tre- 
vés del cuerpo de la situación persecutoria externa. Queremos 
decir entonces que todo este pasaje es el de determinados víncu- 
los a través del cuerpo y del mundo con determinados objetos. 
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Lo que caracteriza al vinculo epiléptico, que tiene todos los tipos 
de vínculos parciales, es una determinada viscosidad, una deter- 
minada tenacidad y una determinada destructividad. Es decir 
que el vínculo puede hacerse cada vez más lento y viscoso hasta 
que el control del objeto adquiere la característica de la inmovi- 
lización. Lleva su control al máximo mediante la inmovilización 
del objeto partiendo de un control obsesivo. Si no logra inmo- 
vilizarlo aparece la desconfianza. Al fracasar el control surge la 
agresión porque, a partir de ese instante, el otro es considerado 
un enemigo. En cse momento el epiléptico puede tener un ata- 
que convulsivo si mcte dentro de él la situación persecutoria e 
intenta destruir al objeto mediante la crisis convulsiva al no po- 
der controlarlo afuera. La situación es móvil, pero el conjunto 
del vínculo y sus características en cuanto a la intensidad y a las 
diferentes estructuras que se presentan en la epilepsia como una 
enfermedad dinámica, llega a características extremas. En la epi- 
lepsia podemos observar tanto la mayor inmovilidad como la ma- 
yor movilidad, las presiones más brutales en el cuerpo como las 
presiones más brutales en el mundo exterior, siempre en busca 


de la destrucción del objeto. 


Inanera en que el otro ve 


depresivo es aquel 


visión es triste, 


, triste de verdad, un triste constitucional. 
Toda_su historia personal está construida en el vector de la tris- 
teza, y su vínculo y enfoque de los problemas es depresivo, 
Siempre con miedo a la pérdida de la relación de objeto. Siempre 
sintiendo y 
este estado adquiere las características de un sufrimiento per- 
manente e intenso, decimos que se trata de una neurosis depre- 
siva o de una psicosis depresiva. El problema es de cantidad y 
compromiso de la personalidad total. 
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Entre caracteropatia y psicopatía no existe ninguna diferen- 
cia, va que en realidad se trata de lo mismo. Los sujetos utec- 
Su ya: nreapcad sb Amismo. LON SHIcion wee: 
tados, si hablamos cn términos de sujeto y objeto, expresan a 
través de su conducta, a través de sus vinenlos, caracteristicas 
menores que las de los cuadros correspondientes. Son cuadros 
menores en los cuales lo que está comprometido no es el jnicio 
sino la conducta, en el sentido de que no hay actividad delirante, 


formulación del vínculo en términos de delirio, sino que cl s 


la representación, es decir la posibilidad de expresar a través del 
cuerpo una serie de situaciones, fantasias y emociones. Podemos 
decir que el lenguaje histérico es el lenguaje del cuerpo. La 
dauza es una expresión histérica de determinadas fantasias y en 
la medida en que logra un nivel estético determinado, esa ex- 
presión histérica adquiere las caracteristicas de un objeto esté- 
tico. Lo que está más cerca de lo normal en lo estético es pues 
lo histérico, 


ser nadie para no tener compromiso. en el vínculo, Tenemos en- 
tonces una patología de la despersonalización mucho más amplia, 
en el sentido de que cualquier vínculo de cualquier clase —para- 
noide, depresivo, histérico, etc,— en un momento dado puede 
recurrir a la despersonalización como única defensa frente al 
vínculo que se está configurando. En la epilepsia, cuando la 
agresión disminuye como tentativa de destrucción de la situación 
persecutoria, puede aparecer la despersonalización como última 
tentativa de ligar el afecto al ohjeto del vínculo. Es decir, yo 
no lo odio, o bien el que lo odia no soy yo. Lo importante es 
que esto impide la realización de la agresión porque el nombre 
del objeto se desliza hacia otro. En general, la despersonaliza- 
ción puede aparecer frente a todas las estructuras. 

Muchas personas recurren con frecuencia a la despersonali- 
zación frente a vinculos de cualquier clase, incluso frente al 
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vínculo normal. Por ejemplo, para poder teper uma relación: se- 
xnal más o menos normal o una buena potencia, un hombre 
puede necesitar despersonalizarse, porque en la medida eu que 
niega ser él y es otro, pnede tener una buena erección. Lo mismo 
puede suceder frente a algún vínculo regresivo psicótico, u otro 
cualquiera. Es decir que la _despersonalización considerada en 
términos de vínculo es un recurso al que apela el yo para defen- 
derse, para negar_su mismidad o self frente a un vinculo cual- 
quiera, en una estructura cualquiera y ante un objeto_cualquiera. 

Si_observamos atentamente, comprobamos que la despersa- 
nalización no es permanente. A veces existe un clima de des- 
ersonalización que está expresada afuera; decimos entonces que 
es_un clima de desrealización. La despersonalización se proyerta, 
una vez producida adentro, en cualquier vínculo en el mundo 
exterior; en ese caso no es ya uno mismo el que aparece como 
distinto sino el_ mundo. 

Ese es el comienzo de la actividad delirante; el mundo no 


es ya como antes, tlo soy yo, son ellos, Es el mundo el que está 
afuera 


están desrealizadas. Al entrar de nuevo las palabras que vienen 
desde afuera, que son las palabras de él y al no reconocerlas 
como propias sino como provenientes de otro, se cerca el estado 


alucinatorio, El momento en que recibe el eco de sus propias 


nalizado adentro y desrealizado afuera, es la situación alucinato. 


colocadas en el otro en la situación paranoica. El paranoico se 
queja de todo lo que los otros conocen de él, como lo demuestra 
la adivinación del pensamiento, el eco del pensamiento y todos 
los síntomas del delirio de la acción exterior, resultantes de cosas 
colocadas en objetos externos, que funcionan como depositarios 


y que luego el propio yo del sujeto niega que le pertenezcan. 


[¿Qué cs el vinculo norn Es Para comprenderlo. debemos 


31 


dependeneia. Se dice que un objeto en una relación adulta nor- 


mal es un objeto diferenciado. o sea que tanto el sujeto como cl 
objeto tienen una libre eleccion de objeto. 


Para comprender bien este punto es necesario partir de la 
otra situación extrema, la situación de máxima no diferenciación, 


situación que lanas s_paras sitaria y que Juego se se > transformará 


madre deposita partes internas en ella, y cuando la madre hace 
otro tanto, es decir, deposita en el niño partes internas de ella, 
se produce entre ambos un entrecruzamiento de depositaciones, 
creándoseles a cada uno de ellos dificultades para reconocer lo 
que es suyo, propio. La situación extrema sería la de la primera 
relación del niño con el pecho de la madre, estableciéndose ini- 
cialmente una situación parasitaria, que luego se vuelve simbió- 
tica en el sentido de que hay intercambio de situaciones emo- 
cionales y de afecto. Si esta situación de simbiosis va disminu- 
yendo, s se llega a un momento en que el objeto y el sujeto tienen 
un límite preciso, no están ya c confundidos entre sí, sino dife- 
renciados, 

Ahora bien, ¿de qué manera se establecen vínculos entre ob- 
jetos totalmente diferenciados? Es probable que no nos sea po- 
sible definirlo porque tales vínculos son inexistentes y ello nos 
lleva a la paradoja de que el sujeto más maduro alcanzaría una 
diferenciación total con respecto a los otros objetos; se le crearía, 
por consiguiente, una situación de alejamiento que nosotros, des- 
de nuestra posición no madura, podríamos calificar de indiferen- 
cia. Una pareja de objetos totalmente diferenciados entre sí ten- 
dría una independencia afectiva, a la vez que social y econó- 
mica, La existencia de un hijo crearía entonces, en esa estruc- 
tura de dos diferenciados, la unión simbiótica a través del hijo. 

El vínculo de la confusión es en. realidad el vínculo con_el 


sueño, en un estado “crepuscular o o 


sujeto está vinculado con los obj os y al mismo | tiempo. 
hace esfuerzos. para conectarse con los objetos extemos de la 


en un estado intermedio, nos encontramos con el estado cre- 
puscular donde se mezclan relaciones objetales del tipo normal 
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de la mgilrá con las del tipo del sueño. Por eso el delirio onirico 
aparece cumo una mezcla de experiencias internas con experien- 
cias reales. Es muy difícil que un delirio onírico sea totalmente 
onírico, ya que por estar colocado sobre una pantalla de la reali- 
dad, también la realidad está dando elementos a ese delirio oní- 
rico. Nos encontramos así con todos los grados del sueño, desde 
la confusión marcada hasta el estar despierto. 


2 
PATOLOGIA DEL VINCULO 


tumbrados a usar la noción de relaciones de a en la teoría 


psicoanalítica, pero la noción de vínculo es mucho "más Cor concreta, 
Eelación de objeto es la estructura interna. del vínculo. Un 


ción de _Oobjeto . está oli 2 por. una estructura que . dd 
ciona de una determinada manera. a. Es una estructura dinámica 


en. “continuo. "movimiento, que. funciona accionada o movida por 
factores instintivos, por. motivaciones _psicológicas. La noción Je 


relación. de objeto es heredera, diríamos, 
ente quí 


El vínculo es una cosa C incluye la conducta, 
Pod nos definir el vínculo como una relación particular con un 


nemos así dos. campos psicológicos en el vínculo: un campo in- 
terno y un campo externo. Sabemos que hay objetos externos y 
objetos internos. Es posible establecer un vínculo, una relación 
de objeto con un objeto interno y también con un objeto _externo. 
Podemos decir que lo que más nos interesa desde el punto de 
vista psicosocial es el vínculo externo, mientras que desde el 


punto de vista de la psiquiatría y « del psicoanálisis lo que más 
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s decir 


a Forma particolar 


nos _Anteresa_ es el _vraculo interno, e 


que tiene el yo de re lacionarse con la im agen de un objeto colo- 


cado o Esc vínculo. interno e st entonces condicio: 


mañente que da las aclaró del pe de ser del amieto 
visto desde afuera, condicionado por un vínculo interno. La ca- 
racterología también ha sufrido el esclarecimiento de esta co- 
rriente tendiente a considerar la actuación permanente y diná- 
mica de una relación interna, la existencia de objetos internos, 
de un modo interno con una realidad psíquica particular condi- 
cionando conductas y maneras de ser. Si analizamos el carácter 
de una persona, vemos que es la manera que tiene de relacio- 
narse con el objeto interno. Por consiguiente, el carácter recibe 
el impacto de la comprensión dinámica en 2 sentido de de que el 
carácter es analizable en la “medida en que descubrimos“) 


vínculo Os sea, 1 la a del o Y el tipo ve ue re- 


£ 


Este ncepio de objeto is y “objeto internalizado ha 
provocado una profunda modificación en la comprensión del 
modo de ser, de la personalidad, del carácter y de los diferentes 
cuadros psicológicos. El campo más importante de la psiquiatría 
es el intrapsíquico, al que denominamos campo interno de natu- 
raleza interpersonal y grupal, en el sentido de que es el campo 
psicológico compuesto por un determinado número de personas 
que actúan en una relación dinámica particular. Para el psiquia- 
tra es fundamental el conocimiento de ese mundo interno. Po- 
demos decir que es el descubrimiento principal efectuado por 
Freud y ampliado por la escuela inglesa, principalmente por Me- 
lanie Klein, quien contribuyó de una manera eficaz y profunda 
al esclarecimiento de esta situación en particular. De esta ma- 
nera volvemos a encontrarnos, a reconsiderar un método psico- 
lógico bastante desprestigiado en los últimos años: la introspec- 
ción. La introspección fue el método más importante de la psi- 
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cología de fines del siglo pasado, pero sólo ahora ha adquirido 


un sentido particular al comprenderse la naturaleza de ese mé- 


todo de de > investigación con el esclarecimiento del objeto interno. interno. 


particular que ese _objeto establece con el yo del Do Ahora 


podemos decir que la introspección es el equivalente del auto- 
análisis en el sentido de que hay una imagen interna con la cual 
el yo establece un determinado tipo de relación, en tanto que 
el heteroanálisis es el análisis de la relación con un objeto ex- 
terno. El autoanálisis y el heteroanálisis están balanceándose, al- 
ternándose permanentemente. Cuando un paciente quiere ana- 
lizarse en su hora de sesión hace un trabajo analítico antes de 
llegar a su hora de análisis teniendo la imagen interna del ana- 
lista con el cual establece un tipo particular de relación; podría- 
mos decir que está haciendo autoanálisis dentro de la mente, 
donde procura resolver determinadas tensiones antes de llegar 
a la sesión con su analista. Lo mismo sucede cuando sale de la 
sesión. Antes de salir de ella introyecta la imagen del analista, la 
internaliza y establece con él una relación autoanalítica perma- 
nente. Es decir que una vez que el paciente está colocado en 
la situación analítica, no sale más de ella. En ese sentido se man- 
tiene permanentemente en esa situación, sea afuera, sea adentro. 
Ahora podemos comprender la actuación externa fuera de la 
habitación del analista o del consultorio en términos de una ac- 
tuación con un objeto interno. Todo el campo de la conducta 
del paciente empieza a ser claro y comprensible para nosotros 
en torno de objetos internos con los que establece relación. 

Lo mismo sucede, por ejemplo, con el final del análisis, con 
el llamado after-análisis. Se sostiene que en el análisis los gran- 
des' progresos en la modificación de la estructura de la persona- 
lidad se producen después de terminado el análisis. Y esto en 
cierta medida es comprensible porque el autoanálisis y la ima- 
gen interna de ese analista con el cual estableció un vínculo par- 
ticular siguen actuando. Y es posible continuar de una manera 
ordenada el autoanálisis en la medida en que ha sufrido previa- 
mente un entrenamiento heteroanalítico. Esto explica también 
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por qué el autoanálisis intentado por aquellas personas que no 
han sido analizadas previamente es un fracaso, dado que la pro- 
fundidad a que puede llegar la introspección, que no es, ahora 
lo comprendemos, de una sola persona, sino la relación de dos 
personas internas, no puede llegar a un nivel profundo porque 
no existió la relación heteroanalítica previa con la cual se aleanzó 
dicho nivel, cosa que después de un análisis prolongado es posi- 
ble continuar mediante el trabajo autoanalítico resultante del pru- 
ceso de internalización del analista con sus características particu- 
lares. Con esto queremos señalar que el campo psicológico más 


importante en la patología mental es el campo intrapsíquico. 


Generalmente se ha intentado comprender la patología me- 
diante el estudio. de las relaciones, externas con pte: Enernos 


extrema. que a encontrar es la del autismo, en la que el 
sujeto se retira del mundo exterior. Decimos que el sujeto pierde 
sus relaciones con la realidad. Lo que pasa es que traslada la. 
realidad externa a otro escenario, al escenario interno donde vol- 
vemos a encontrar, cuando analizamos a ese sujeto, los mismos 


personajes que existían antes afuera pero. que ahora están aden- 
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toda Si 1 actu ión. Siguiendo este. “esquema. ode compren- 
der toda la patología interna. Cualquier síntoma puede ser anali- 
zado de esta manera. Por ejemplo, uno de los síntomas más típicos 
del proceso esquizofrénico es la interceptación del pensamiento, 
síntoma que se vuelve comprensible cuando se incluye la consi- 
deración de una relación particular con un objeto interno, 

A través del análisis del material analítico es fácil descubrir 
que esa interceptación es provocada por la interferencia de un 
objeto interno que se cruza en el camino del sujeto. Es el equi- 
valente de una situación externa en la cual se prohíbe hablar al 
sujeto cuando el objeto externo interfiere su acción. Se trata de 
una imagen interna severa que le impide actuar. La actividad 
alucinatoria también puede comprenderse en términos de un ob- 
jeto interno, un vínculo muy fuerte con un objeto interno que 
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luego es proyectado, o mejor dicho, reprovectado en el mundo 
exterior. Ha habido primero una proyección. luego una introyec- 
ción y finalmente una reproyección. Lo que el paciente en 
realidad oye a través de sus alucinaciones es ese: diálogo interno 
que sucede en la seudoalucinación cuando la conversación es 
interna y luego es colocada afuera. Ese mismo proceso puede, 
en un momento dado y por la acción del análisis, volver a ser 
colocado adentro, y tenemos la alucinación verdadera transfor- 
mándose de nuevo en seudoalucinación. Otro ejemplo es el del 
eco del pensamiento. Hay pacientes que se quejan de que todo 
lo que piensan y dicen es repetido por otro. Ese otro es una 
parte de la personalidad dividida que incluye otro objeto. Esa 
parte, podemos decir, tiene todo el derecho de conocer los pen- 
samientos de la otra, porque en realidad constituyen una unidad 
cuando están juntas. 

Cuando nos referimos al suicidio, generalmente estamos atos- 
tumbrados a relacionarlo con la posición o situación depresiva. 
En realidad el suicidio está más vinculado a la situación para- 
noide; se trata de un crimen interno, es decir de la destrucción 
del objeto internalizado, último recurso que el sujeto emplea 
cuando trata de controlar y aniquilar dentro de él el objeto in- 
terno perseguidor, podríamos decir, sin que el sujeto advierta 
que él mismo va a morir. En realidad el suicida no cuenta con 
que se va a morir sino simplemente con que va a eliminar y ani- 
quilar un objeto interno perseguidor. Por eso muchas veces rea- 
liza un ritual particular previo al suicidio. Se produce una pro- 
funda división en el yo y un control a través del ritual que el 
sujeto emplea para controlar el objeto interno. Es un crimen 
con premeditación y alevosía, en el sentido de que la prepara- 
ción dura un determinado tiempo y es perfectamente localiza- 
ble. El objeto interno que se quiere aniquilar dentro de él es un 
objeto" perseguidor, por eso el suicidio puede aparecer en el 
mamento en que se intenta resolver la situación depresiva, es 
decir, a la entrada o a la salida de la enfermedad depresiva. Por 
este motivo se lo relaciona en forma errónea con la situación de- 
presiva, ya que, desde ese punto de vista, es fundamentalmente 
un mecanismo esquizoparanoide. 
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El estnpor catatónico cs la tentativa extrema, en la que está 
concentrada toda la actividad del paciente, de controlar dentro 
del cuerpo los objetos internos perseguidores. Al mismo tiempo 
se conserva la otra parte de la mente del paciente, quien puede 
hallarse en estupor catatónico durante años y a pesar de ello, 
grabar totalmente el acontecer de su alrededor. 

Un paciente que permaneció en estado catatónico por espa- 
cio de quince años, poco tiempo antes de morir a causa de una 
enfermedad orgánica grave se puso a hablar y relató todo lo que 
había acontecido en la sala durante esos quince años. Esto se 
debe a que el paciente, al no necesitar ya el control del objeto 
interno perseguidor, por cuanto la enfermedad estaba ya liqui- 
dando ese objeto, se despreocupa de dícho control, deja de ser 
catatónico y establece una conexión normal con el mundo exte- 
rior. Podemos decir que en el paciente que se encuentra en es- 
tado de catatonía, el objeto único de su vida en ese momento 
es el control de un objeto interno perseguidor con el cual esta- 
blece una relación particular, Las relaciones que establece con 
dicho objeto interno, ya esté en la mente o en el cuerpo, darán 
lugar a fenómenos particulares. Por ejemplo, en la catalepsia 
y la flexibilidad cérea los pacientes tienen una hipotonía muscu- 
lar marcada y se los puede colocar en las posiciones más extra- 
ñas, manteniéndolos durante horas en la misma posición, sin que 
presenten el fenómeno de fatiga. Esto se debe a que se ha pro- 
ducido una división en el esquema del cuerpo: los estímulos y 
el suceder de una de las partes no son incorporados al resto del 
esquema corporal sino que, por el contrario, quedan separados 
de él. Una parte del cuerpo permanece aislada, y cuanto más 
aislada está mejor se logra la defensa del perseguidor colocada 
en esa parte del cuerpo a la que se puede mantener en una po- 
sición de inmovilización. 

Las estereotipias son también relaciones de objeto con obje- 
tos internos. La estercolipia es una especie de ritual obsesivo en 
relación co. nn objeto que puede estar ubicado en cualquier 
lugar del cuerpo + de la mente. El paciente puede hacer cons- 
tantemente un jesto con la mano, y a través del análisis del 
gesto se puede descubrir que está estableciendo relaciones iri- 
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fantiles regresivas con el objeto interno. Desde atuera se tiene 
la sensación de que el paciente está jugando con una parte de 
su cuerpo. En realidad está estableciendo una relación lúdicra, 
una relación de juego con un objeto interno depositado en el 
Cuerpo, estableciendo una relación particular con él. 

Las automutilaciones tienen el mismo mecanismo que el 
suicidio. Son tentativas de control, mutilación y aniquilación del 
objeto interno colocado en el ámbito del cuerpo. 

La hipocondría es la resultante de sentirse totalmente inva- 
dido en el cuerpo por objetos internos malos. Cuando se niega 
esta situación de sentir todo el interior del cuerpo invadido por 
objetos internos perseguidores, aparece el delirio de negación u 
delirio de Cotard. El paciente termina por no tomar en cuenta 
la presencia del cuerpo, como si éste fuera, por ejemplo, de pa- 
pel, y entonces intenta matarse prendiéndose fuego, precisamente 
porque cree que es de papel. Cuando este paciente intenta pren- 
derse fuego, en realidad lo que él quiere es incendiar o matar 
al objeto interno. Visto desde afuera este paciente se presenta 
evidentemente con las características de un loco. Esta es la vi- 
vencia de la locura. La alienación aparece entonces como viven- 
cia en la medida en que la relación del vínculo interno con el 
objeto interno se hace cada vez más fuerte y poderosa. Todo el 
mundo vivencial del paciente se retrae del mundo exterior y se 
concentra en esa particular relación con el objeto interno adqui- 
riendo a veces características muy particulares. Cuando el ob- 
jeto que antes era perseguidor se transforma en un objeto bueno 
y necesitado desde adentro, ese sujeto psicótico presenta un mal 
pronóstico. Y esto sucede porque ha establecido una relación 
buena y erótica con un objeto interno perseguidor; podrá decir 
entonces que ahora esa es su vida privada y que seguirá siendo 
la misma. 

Se observa un proceso similar en la evolución de ese síntoma 
tan curioso que se denomina “aparato de influencia”: el paciente 
se sicnte perseguido por un perseguidor provisto de un aparato 
que es la proyección de su propio aparato sexual. Ese aparato lo 
tortura durante la noche mientras que en el cuerpo aparccen 
sensaciones caracterizadas como estados eléctricos, los cuales re- 
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presentan en realidad la expresión somática del orgasmo anal, 
El aparato de influencia es en realidad el heredero del orgasmo 
anal que sucle aparecer en los niños en el momento de la defe- 
cación y que se manifiesta a través de un escalofrío. Ese esca- 
lofrío que el niño tiene en el momento de la defecación es el 
equivalente del orgasmo anal. Vuelve a aparecer en los delirios 
de influencia, donde la sensación de electricidad y de descarga 
resulta de la elaboración, a veces tras largas racionulizaciones, 
de esa situación infantil Este aparato de influencia, perseguidor 
originalmente, que trata de castrarlo y violarlo, puede de galpe 
transformarse en un objeto bueno. El paciente comienza a estar 
fascinado por el objeto externo, es decir por el perseguidor, en 
el momento en que surge la mutación de ese objeto malo en un 
objeto bueno y necesario para el sujeto. En cste momento la 
acomodación en la situación psicótica es definitiva. 

El análisis del vínculo, el tipo de vínculo y la mutación del 
vínculo en la psicosis se transforman en cleme wtos fund: fundamenta- 
les para el pronóstico. En relación _con la psicoterapia d erapia del psi psi- 


cótico, podemos decir que en la situación transferene cial t toda la 
relación con el objeto interno y las variaciones que tendrán lu- 
gar durante su proyección s bre el analista, 
base del trabajo concreto y diario en la psic« 
tico. Por eso es tan importante descubrir el vínculo interno. 

La psiquiatría es especialmente el esclarecimiento, el cono- 
cimiento y la comprensión de la relación o vínculo con el objeto 
malo. El objeto bueno existe permanentemente pero, diríamos, 
no da una patología. Siempre debemos considerar dos objetos; 
sin embargo la patología, es decir la sintomatología del paciente, 
se expresa sobre todo en relación con las defensas, sea adentro 
o afuera, en relación con el objeto perseguidor, mientras que la 
relación con el objeto bueno es silenciosa y se conserva en gran 
medida, de ahí que, en el caso del psicótico, la psicoterapia sea 
posible. La transferencia puede configurarse alrededor del_oh- 
jeto bueno, Pero muy pronto el sujeto hará una psicosis traas- 


ferencial, y en la medida en que | hace una psicosis transferencial 


cambia la estructura de la psicosis de antes en una psicosis ac- 
tua 1 con el analista. Sólo ahora surgen las posibilidades de que 
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o. Toda la investigación y todo el _des- 
sicótico están centrados en el conoci- 
siento detenido y. “sistemático de la a psicosis transferencial. El 
analista no es un observador imparcial o fuera de la situación, 
sino que siempre es un observador comprometido precozmente 
en la situación del paciente, Esto ocurre así, felizmente, ya que 
es la repetición de los conflictos con el analista en la situación 
transferencial lo que hace posible:la ruptura de la estructura 
psicótica estereotipada. El psicótico ha logrado un equilibrio 
para él dentro de la economía de su sufrimiento, valiéndose de 
defensas particulares. Lo primera que se rompe, causando gran 
ansiedad y dando a los otros la impresión de una reagravación, 
es esa estructura estereotipada con la cual había hecho una adap- 
tación psicótica a su mundo interno y al mundo externo. 

En la relación psicoterápica el paciente suele tener una ac- 
titud particular con el analista y una actitud contraria en el afue- 
ra. Por tratarse, pues, de dos objetos diferentes, no debemos 
hablar de ambivalencia sino de bivalencia. Porque la ambiva- 
lencia es la relación, el vínculo con un objeto total en que el 
amor y el odio están dirigidos al mismo objeto, mientras que en 
la posición esquizoide el amor y el, odio están dirigidos a objetos 
diferentes. Son objetos diferentes y partes diferentes del yo que 
establecen vínculos diferentes en este proceso. Esto es muy im- 
portante porque una buena interpretación es la que establece la 
reunión de los dos elementos del vínculo bueno y malo en el 
adentro y en el afuera. Es decir que una. interpretación debe 
tender a juntar. En la medida en que se pueden juntar las par- 
tes, aparece un tipo de ansiedad particular que es la ansiedad 
depresiva. El paciente llora la pérdida de ese objeto, porque ese 
objeto es amado y odiado a la vez. El sujeto se siente a su vez 
amado y odiado por el objeto. O sea que ese vínculo estrecho 
y complejo que caracteriza la ansiedad depresiva explica toda la 
fenomenología de la situación de la depresión, de la melancolía. 

El sentimiento de culpa es una complicación resultante del 
sentimiento de ambivalencia, por el hecho de odiar a un objeto 
al que se quiere, lo que provoca el dolor moral. El dolor moral 
(sentimiento de pena) y la culpa siempre están juntos; puede 
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predominar cualquiera de los dos, pero siempre se dan en rela- 
ción con un objeto total amado y odiado, al mismo tiempo que 
se siente amado y udiado por el ohjeto. La culpa es del yo frente 
al objeto por sentirse culpable de tener fantasias destructivas con 
objetos que uno siente que también quiere, De ahí surge toda 
la fenomenología de la depresión. Por ejemplo la inhibición psi- 
comotriz, que es uno de los sintomas más típicos de la depresión, 
está en relación con la inhibición de la agresión. Cuanto mayor 
es la agresión, mayor es la fantasía de destrucción del objeto 
total, lo que puede determinar el mecanismo de bloqueo de la 
agresión, llegando hasta el estupor melancólico en el que el su- 
jeto inmoviliza los aparatos del yo encargados de ejercer la agre- 
sión. La inhibición psicomotriz es un síntoma universal de la 
depresión. El sujeto empieza a tener dificultades para pensar, 
porque el pensar siempre implica una relación de objeto. Siem- 
pre se piensa a favor o en contra de alguien. Todo lo que reali- 
zamos en nuestra mente, todo nuestro pensamiento está siempre 
en relación con otro, En realidad, no con uno sino con dos, ya 
que la relación universal es siempre una relación de tres. Gran 
parte de la patología mental está en relación con este tercero 
aparentemente excluido, y en los delirios, por ejemplo en el de- 
lirio de celos, esto es característico. El sujeto que experimenta 
un delirio de celos considera que el objeto de sus celos está 
acompañado de otro. La situación de tres es permanente. En 
el delirio de celos el sujeto trata de controlar al objeto, pero aun 
«bajo su control siempre teme que mentalmente el objeto esta- 
blezca contacto con otro objeto. 

El tercero está actuando siempre en el delirio, en la aluci- 
nación y en una cantidad de síntomas de tipo de actuación psi- 
copática, donde el tercero puede estar ubicado en otras personas, 
en la calle, en cualquier sitio, etcétera. 

El masoquismo es una relación libidinosa con un objeto 
malo interno y que, colocado fuera, puede dar lugar a ciertos 
tipos de conducta. Un paciente que se queja de sufrir persecu- 
ciones puede en un momento dado apelar a la defensa homo- 
sexual para apaciguar al perseguidor. Y ese perseguidor, que 
cra puramente malo en un momento dado, se transforma en un 
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objeto bueno para él, porque ha entrado en un trato particular 
aceptando la situación homosexual. El vínculo que establece con 
el objeto es ahora muy fuerte y el paciente no tiene interés en 
romper dicho vínculo; por eso, ninguna promesa que venga de 
afuera podrá convencerlo de que abandone el objeto que le está 
dando placer: y que maneja ilusoriamente. 

En sir oría del vínculo es un tipo de conocimiento 
que. funciona con un criterio operacional, . como un instrumento 


de trabajo con el cual se puede . abordar al paciente psicótico 


y comprenderlo en función de su campo intrapsíquico, que no 


era considerado antes en la vida mental con la jerarquia que 


le le proporciona actualmente la teoría del vínculo con los objetos 


internos. 


3 
VINCULO, COMUNICACION Y APRENDIZAJE 


toma una determinada 


espacios determinados. Por ello el vinculo se relaciona posterior- 
mente con la noción de rol, de status y de comunicación. 


En la relación de objeto está implicada toda la personali- 
dad, con su aparato psíquico, con sus estructuras, con los dos 
instintos básicos descritos por Freud: la libido y la agresión, 
Eros y Tanatos. Es una relación con otro establecida de una 
manera particular. Las características de esa estructura de re- 
lación de objeto adquieren cierta diferenciación en ese momento 
y_en ese sujeto, configurando un vínculo personal que puede ser 


diferente con otro, o con otros y también con cosas, es decir, com 
objetos animados y con objetos inanimados, Así entendemos mues- 
tra noción de vínculo ya que podemos establecer un vínculo con 
la caja de fósforos, con el encendedor, con un libro, con una 
silla, con una mesa, con una casa, etc. Y cada uno de esos 
vínculos tiene una significación particular para cada individuo. 
En el vínculo está implicado todo y complicado todo. La per- 
sona se mueve sea con un juego armónico de sus partes inte- 
grantes, sea con un juego disarmónico, pero no se puede dividir 
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lo que es del Ello, del Yo o del Soperyo en una relación de ob- 
jeto. Podemos decir que un vinculo está prepouderantemente en 
relación con el Ello, o sca que la relación puede ser más amo- 
rosa O más agresiva en este sentido. En relación con la prepon- 
derancia del yo podemos manifestar que el vinculo es más ope- 
racional o que ticne más sentido del manejo de la realidad; en 
tanto que si es predominante en relación con el Superyó el vínculo 
es más culpógeno. Pero en cualquiera de las situaciones está todo 
el aparato psíquico implicado y complicado. No hay relación de 
objeto con una parte del aparato psíquico; el aparato psiquico 
se comporta como una totalidad, como una estructura dinámica 
en la que sus partes en ese momento y en ese sujeto tienen una 
valencia particular. De acuerdo con nuestro concepto del Yo, 
del Ello y del Superyó, podemos hablar claramente de la predo- 
minancia de una de dichas partes en relación con el vínculo. 
Por ejemplo, una conducta perversa o una conducta impulsiva 
está más cerca del Ello, pero si estudiamos detenidamente la per- 
versión vemos que también el Superyó está seriamente implicada 
en la relación. 


El carácter o personalidad resulta de establecer una relación 
particular con un objeto animado o inanimado, o con un grupo 


de una manera particular y con una fórmula particular. Por eso 
decimos que el vínculo es un concepto perteneciente a la Psi- 
quiatría y a la Psicología Social. Es lo que desde afuera estamos 
observando que sucede en Fulano de Tal, que establece vínculos 
con otro u otros de una manera particular. Cuando se habla de 
relación de objeto esto implica más la visión interna, es decir de 


adentro para afuera. En el trabajo psicoterápico uno de nuestros 
objetivos es captar el vínculo que el paciente establece con el 
terapeuta para poder inferir desde ahí el tipo de relación de 
objeto y la naturaleza de los procesos internos que funcionan 
dentro del paciente. 

Los pacientes psicóticos tienden a establecer vínculos ani- 
mados con objetos inanimados y eso es lo que denominamos ma- 


gia, El pensamiento mágico se caracteriza fundamentalmente por 


la extensión a las cosas inanimadas de la intencionalidad de los 


AA A di A 


objetos animados. De esta manera se puede penetrar en el pen- 


48 


samiento delirante con mayor seguridad. porque es fácil ver en- 
tonces que el psicótico alucinado establece un vincula particular, 
por ejemplo con un aparato que él llama máquina de influencia. 
Entonces siente que ese aparato de influencia cstá actuando so- 
bre él y que tiene una relación con él, estableciendo un vínculo 
particular. A veces se llega a entablar un diálogo con el apa- 
rato, es decir, una relación, Una relación que incluso tiene una 
evolución particular, ya que al principio posee generalmente un 
signo persecutorio, pero que en determinado momento puede 
cambiar y transformarse en placentero y aceptado, con lo cual 
se crea un vínculo de mal pronóstico para ese sujeto en esa si- 
tuación. De esta manera vemos cómo el vínculo forma una es- 
tructura perfectamente visible y controlable, e investigable con 
los métodos de la Psicología Social. 

No existen relaciones impersonales ya que el vínculo de dos 
se establece siempre en función de otros vínculos históricamente 
condicionados en el sujeto y que, : acumulados en él, « en él, constituyen. 

.lo_que llamamos el inconsciente. El El inconsciente está pues cons- 
tituido por_una serie de pautas de conducta acumuladas en re- 


laciones con vínculos y roles que jue el sujeto desempeña frente a sujeto desempeña frente a 
determinados sujetos. Entonces, cuando deposita sobre otro su- 


jeto mediante el mecanismo de desplazamiento o de proyección 
un determinado objeto interno, establece con él un vínculo fic- 
ticio, como lo es por ejemplo el vínculo transterencial, donde 
el analista llega a tener las características de una figura anterior 
y tiene operancia en el tratamiento justamente por eso: porque 


a través de la transferencia se puede revivir el vínculo primitivo 
que el paciente tiene con sujetos primarios, de su primera época 

e vida. De esta manera se puede rectificar la naturaleza de 
csas imágenes y hacer el aprendizaje de la realidad, el a aprendi- 
zaje en sentido general. 

En el narcisismo no existe una relación an-objetal. Cuando 
el niño nace —y ahí nos detenemos— y establece su primera re- 
lación con los objetos, y los o objetos son administrados mediante 
una serie de procesos de introyección y proyección con los cua- 


lcs él construye un mundo interno lleno de representaciones de 
los objetos externos, esos objetos internos adquieren caracterís- 
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que no coinciden con la naturaleza real de esos objetos, sino que 


están matizados por la fórmula instintiva de ese niño en particn- 
lar. Si podemos hablar de una agresividad constitucional, deci- 


mos que ese niño con una fuerte hostilidad va a dar determina- 
das características a sus objetos internos, caracteristicas persecu- 
torias que son más intensas que en el niño que nace con una 
hostilidad menor. El mundo interno se construye de esta manera, 


cia aaa que es colocada TO tn e ads: un ando 
particular, un mundo que no es el | externo pero que es tan ) que es tan real 


para el individuo como el externo con el cual trabajamos. Surge 
entoncc: la diferencia entre mundo interno y mundo externo. 
De ese mundo interno cada uno de nosotros construye una construye una lan- 
tasía. Por eso es fundamental en el análisis descubrir la repre- 
sentación que cada uno de nosotros tiene de su propio mundo 
interno. Es la fantasía de nuestro mundo interno funcionando 
de una manera particular una manera particular. 

El cabanaeno de descubrimiento del otro en psicología está guiado por mo- 
mentos de insight de ese mundo interno, el cual funciona con 
una dialéctica interna particular y que puede servir de acerca- 
miento a la realidad y orientar un determinado. tipo de inves- 
tigación. 

Si analizamos el trauma del nacimiento de acuerdo con la 
concepción de Otto Rank observamos que el error metodológico 
fundamental reside en el hecho de relacionar directamente lo 
vivido ahora en el presente por el paciente, como si fuera la 
repetición exacta de un hecho histórico de su vida anterior. Por- 
que lo que el paciente vive en este momento con los otros puede 
expresarlo utilizando un lenguaje referencial en términos de vida 
intrauterina, que es un lenguaje simbólico. Pero esto no quiere 
decir que haya una analogía total en la exactitud entre la viven- 
cia actual y la vivencia histórica total. (O sea que simplemente 
utiliza un lenguaje simbólico referencial. 

El punto de fijación se crea después del nacimiento. Por 
fijabilidad se entiende la posibilidad de que fijaciones posterio- 
res se realicen en aquellos puntos en que durante el desarrollo 
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existió una perturbación. Constitución en términos psicoanalíti- 
cos es lo que el niño trae al nacer. Disposición es lu fijación 
creada durante el desarrollo. Fijabilidad es la posibilidad cons- 
titucional determinada por una noxa que actúa en el desarrollo. 
Se puede hablar de un punto de fijabilidad hereditario. Habla- 
mos de herencia de puntos parciales, de determinados montas de 
agresión, de determinados desarrollos, sobre los cuales actúan 
también factores externos al feta mismo, el intrauterino, que con- 
dicionan un punto de fijabilidad para futuras fijaciones durinte 
el desarrollo, que es lo que va a dar las disposiciones a determi- 
nadas enfermedades. De esta manera formulamos el concepto 
de constitución y el concepto de disposición en términos diná- 
micos. Estos puntos de fijabilidad no son fijos, sino que, en con- 
diciones dinámicas, pueden movilizar determinadas estructuras 
que han quedado fijadas, estancadas en su desarrollo, Por eso cl 
elemento desarrollo y maduración es una nueva simbiología in- 
cluida en el psicoanálisis. Esto significa incluir un elemento 
donde se ve el desarrollo y la inaduración dentro del proceso de 
«análisis como un aprendizaje de la realidad durante todo el tra- 
tamiento. Es decir, donde viejos puntos de fijación son movili- 
zados y donde el sujeto realiza el aprendizaje del mundo llevado 
de la mano del analista, rectificando actitudes que podemos lla- 
mar actitudes fijadas anteriormente. 
El vínculo con la madre es denominado vínculo intrauterino. 
El feto establece un vínculo parasitario con la madre, vínculo 
que posteriormente puede hacerse simbiótico y en ocasiones sia- 
mésico. El vínculo siamésico es el más angustiante de todos en 


el_ sentido de que el miño puede experimentar la separación de 
la_madre como si acarrease la muerte de los dos, o la imposibi- 


lidad de la supervivencia de uno de ellos, lo que sería factible 
por por ejemplo en. en la situación parasitaria o en la simbiótica, tal 
como se observa en y determinadas esquizofrenias y en ciertos pro- 


cesos cesos psicóticos. 
El campo de la psiquiatría es el campo de los objetos inter- 
nos. Los vínculos entre el yo y los objetos internos marcan de 


Una manera muy auy fuerte e _el vínculo externo. En una 1a proyección, 
por por ejemplo o paranoide, lo q ue el sujeto coloca afuera, en el mun- 
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do exterior a en la sociedad, es la panta de conducta de los 
vinenlos internos con sus objetos internos. Los objetos actuales 
fincionan para el sujeto como pantallas referenciales sobre las 
que coloca toda una estructura, un modo de scr, un vinculo con 
otro que colaca sobre el terapcuta y lo vive como una realidad. 
La locura puede describirse como la resultante de colocar un 


vínculo interno sobre uno externo, con respecto al cual tiene 
prioridad. A medida que el vínculo interno se fortalece se va 
pasando de la neurosis a la psicosis, Entonces el mundo exteruo 
y el mundo interno aparecen sin noción de límites, no existe ya 
el insight, no existe conciencia de enfermedad porque para él 
lo que él vive es la realidad absoluta y concreta. Las voces que 


nn psicótico oye son resultantes de sus vinculos internos coloca- 
dos y desparramados en el mundo mediante un mecanismo que 
se llama dispersión. Por ello el fenómeno alucinatorio es en pri- 
mer lugar interno, determinando lo que se llama la pseudoalu- 
cinación, Luego se produce la alucinación externa propiamente 
dicha, resultante de que se ha producido una escisión mayor y 
colocado afuera el vínculo interno, estableciéndose diferentes ti- 
pos de vínculos can el objeto alucinatorio, 


Las patoneurosis y patopsicosis_son condiciones o situacio- 


nes en que sobre un órgano enfermo se establece una situación 


A 


neurótica o psicóti ica. La enfermedad del órgano es previa. La 


enfermedad está creada por trastornos orgánicos; ulteriormente 


se utiliza el mecanismo defensivo sobre el órgano. Un órgano 


dañado físicamente atrae sobre sí determinados conflictos _psico- 


lógicos, un órgano que está en destrucción es un é órgano vivido 
dentro del esquema e corporal como _un órgano atacado. Podemos 
decir que si el sujeto tiene una disposición particular hipocon- 


dríaca colocará sobre la pantalla del órgano enfermo toda su 
“conflictiva psicológica. La patcpsicosis se caracteriza por tomar 


un Órgano que está previamente enfermo, y depositar sobre la 
pantalla del órgano conflictos psicológicos, los que pueden com- 
prenderse como cualquier otro proceso psíquico. En la parálisis 
general, por ejemplo, los trastornos deficitarios son los primarios; 
el sujeto empieza a sentirse desmemoriado, a experimentar un 
debilitamiento de los aparatos de su yo, a experimentar un sen- 
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timiento de impotencia, etcétera, y todo eso es vivido como un 
ataque narcisista, como una castración. Desde ahí se inicia un 
proceso regresivo hacia los puntos disposicionales. Por eso cada 
uno hace la psicosis que le corresponde disposicionalmente. Esto 
explica que las formas de expresión de la parálisis general sean 
tan variadas. Sin embargo, se puede decir que hay cierta regu- 
laridad. Schilder y Ferenczi, los que prestaron más atención a 
este problema, desarrollaron el famoso tema del “pene de oro”, 
estudiando a través de él la ansicdad de castración que padecían 
todos estos sujetos por el debilitamiento de sus funciones men- 
tales. Se debilita la memoria, la atención, experimentan una di- 
ficultad interna orgánica que es diferente de la dificultad del 
neurótico, No se trata de unu inhibición del pensar sino de un 
no poder pensar. El daño en el órgano es vivido como un ata- 
jue, especialmente en el sujeto que tiene una estructura narci- 
sista hipocondríaca. Es ahí donde se sitúa el conflicto y esos 
individuos hacen su psicosis sobre ese órgano previamente en- 
fermo, comprometiendo au su vez más el proceso orgánico. El 
vínculo se establece con el órgano pero, en realidad, se establece 
con el personaje que está incluido dentro del órgano, el que es 
vivido como un perseguidor que lo está destruyendo, Entonces 
los mecanismos defensivos tienden a deshacerse de esto, a ne- 
garlo. Supongamos que un individuo que tiene un proceso grave 
y hace un delirio de negación, niega la destrucción de ese órgano 
o hace un delirio de inmortalidad. El delirio de Cotard es la 
puerta de entrada para el estudio de todo lo concerniente al 
cuerpo. El vínculo es un vínculo interno establecido en el cuerpo 
o área 2. Lo que domina hasta ese momento es el vínculo en el 
área 2, el cual puede luego desviarse en un momento dado y 
proyectarse en el área 3 o mundo exterior. Un sujeto con un 
órgano enfermo hace primero un delirio hipocondriaco y luego, 
cuando lo proyecta al área 3, hace un delirio paranoide. Las 
destrucciones que él ve afuera son en realidad las destrucciones 
de su órgano enfermo. Ese mismo proceso de proyección hacia 
afuera de un proceso de destrucción interna lo podemos obser- 
var en el comienzo del proceso de la fantasía de fin de mundo 
que presentan algunos esquizofrénicos. Es la proyección hacia 
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afuera de la vivencia interpa de la destrucción de su estructura 
corporal, El esquizofrénico siente entonces que las casas o los 
edificios se rompen y se le vienen encima, c que el mundo se 
destruye totalmente. 

La represión es un proceso complejo, tal como lo observa- 
mos en la identificación. Por eso hablamos de una identificación 
de una identificación introyectiva. La represión in- 
cluye una serie de procesos. Desde ya el primero es la división, 
después la negación y finalmente el control omnipotente de lo 
dividido, negado y reprimido. 

En la manía, la represión y la negación por identificación y 
proyección son muy veloces, La negación maníaca es un proceso 
que se caracteriza por. la; vivencia represiva que es negada y por 
un proceso de proyecciones e introyecciones a una velocidad par- 
ticular que caracterizan al pensamiento maníaco. 

En la histeria observamos primero el mecanismo de división 
y luego el de negación y el de control omnipotente. La fantasía 
es también un mecanismo defensivo. Tiene un argumento, la 
defensa se hace por algo, tiene una intencionalidad. En términos 
de vínculo un objeto interno es reprimido, es aislado de la parte 


central del yo por un mecanismo de división y dentro de ese 
departamento donde se lo coloca es controlado de manera omni- 

otente por un mecanismo que es fundamentalmente de control 
Anal. L En realidad, en cada mecanismo van a intervenir todas las 
fases de la evolución psicosexual. Por eso no podemos hablar 
en términos de fase oral, anal, genital; esto es una abstracción. 
Predomina una pero están todas presentes y están todas actuan- 
do, tanto en la defensa como en la estructura total. Son pautas 
de estructuras, de conductas totales del organismo que son apar- 
tadas de la acción, postergadas o separadas totalmente por el 
mecanismo de la división. 

Paula Heimann, al estudiar el mecanismo de introyección pa- 
ranoide, dio el ejemplo del paciente que cuando sale de la se- 
sión introyecta dentro de él a su analista entablando un diálogo 
interno con él. El analista introyectado puede ser un objeto malo 
que lo daña. Entonces el paciente necesita dividir. Hace un 
compartimiento, enclaustra en él al analista, y pueden suceder 
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varias cosas: O queda depositado ahi. enclanstrado y negado, o 
el paciente puede llegar a la aniquilación de ese objeto interno, 
que puede ser aniquilado hsicamente mediante el suicidio o ani- 
.quilado por el empleo del mecanismo defensivo de la anulación 
total de una zona del yo donde está incluido ese amalista. Por 
ejemplo, en la jaqueca, el dolor de cabeza brusco, el golpe in- 
terno, está producido por una fantasia de destrucción del objeto 
malo internalizado dentro de los límites del yo, Lo mismo puecde 
suceder en la epilepsia. Sería entonces un modelo de vincula 
interno con las diferentes vicisitudes que experimentan los obje- 
tos internos. Hablamos de vínculos internos y de vinculos exter- 
nos integrados en un proceso de espiral dialéctica. El vínculo, 
que primero es externo, después se hace interno y luego externo 
nuevamente y posteriormente vuelve a ser interno, etcétera, con- 
figurando permanentemente la fórmula de esa espiral dialéctica, 
de ese pasaje de lo de adentro afuera y de lo de afuera adentro, 
lo que contribuye a configurar la noción de límites entre el aden- 
“tro y el afuera. Esto determina que las caracteristicas del mundo 
interno de una persona dada sean completamente diferentes de 
las del mundo interno de otras personas frente a la misma expe- 
riencia de la realidad externa. 


4 
VINCULO RACIONAL E IRRACIONAL 


La psiquiatría actual es una psiquiatría social en el sentido de 
que no se puede pensar en una distinción entre individuo y so- 
ciedad. Es una abstracción, un reduccionismo que no podemos 
aceptar porque tenemos la sociedad adentro. Nuestros pensa- 
mientos, nuestras ideas, nuestro contexto general es en realidad 
una representación particular e individual de cómo ha sido el 
mundo captado por nosotros de acuerdo con una fórmula perso- 
nal, de acuerdo con nuestra historia personal y con la manera 
en que actúa ese medio sobre nosotros y en que actuamos noso- 
tros sobre él. 

El primer método clásico utilizado como método psicológico 
ha sido la introspección. Se la consideró inicialmente como un 
monólogo, pero hoy sabemos que se trata de un diálogo, de un 
vínculo con un ohjeto interno, más o menos consciente. La di- 
ferencia entre la introspección y el análisis reside cn que en la 
investigación analítica tratamos de estudiar y conocer cl vinculo 
con un objeto interno con el cual dialogamos pero que es incons- 
ciente, La introspección es un vínculo particular con un objeto 
particular y con una finalidad particular. Una relación de dos 
pero en un determinado nivel, dado que el objeto interno es cons- 
ciente para el individuo. El diálogo es consciente y dirigido por 
un objeto consciente, pero detrás de ese vínculo interno cons- 
ciente debemos tener presente que existe un contenido latente. 
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El psicoanálisis es la investigación del víneulo con un objeto im- 
terno que tiene una representación manifiesta y una latente. Es 
decir, un contenido manifiesto mediante el cual se encobre un 
contenido latente. La introspección es el diálogo con el conte- 
nido manifiesto, en tanto que el psicoanálisis es el diálogo con 
el contenido latente. Aquello que un paciente dice acerca de 
sí mismo y acerca de los demás son juicios que nos permiten in- 
vestigar los vínculos externos e internos con otros objetos que 
son inconscientes. Objetos que tienen una representación incons- 
ciente y cuanto más inconscientes son, más operatividad tienen 
sobre la conducta del individuo en la medida en que éste los 
controla menos. Lo irracional de una conducta está dado por cl 
grado de latencia o grado de inconsciencia del vínculo interno 
establecido con un objeto interno, que es operante sobre la con- 
ducta del individuo en cse momento. De un vínculo muy incons- 
ciente a otro más consciente, la relación que encontramos es de 
grado. Esto quiere dreir que la situación de lo racional y de lo 
irracional es un problema de cantidad. Un vínculo racional con 
alguien siempre incluye una situación latente, podemos decir irra, 
cional; entonces ese vínculo irracional es lo que se volverá racio- 
nal durante el proceso del análisis. 

Las palabras racional e irracional deben ser consideradas en 
términos de vínculo, como grados de esclarecimiento o grados 
de conocimiento de la naturaleza del vínculo. Decimos que una 
raiación es objetal y racional cuando es conscientemente cono- 
cida y conscientemente administrada. Pero al mismo tiempo sa- 
bemos que ese vinculo que llamamos racional está genéticamente 
ligado a vínculos irracionales. La transformación de lo irracional 
en racional puede realizarse en términos de espiral, como una 
transformación dialéctica, es decir que cantidades de irraciona- 
lidad se transforman en cualidades de racionalidad a medida que 
el proceso psicoanalítico avanza. La finalidad de la psicoterapia 
es volver racional un vínculo irracional, porque la neurosis suele 
definirse por la predominancia de un vínculo irracional que es 
operante en la práctica y en la praxis de ese sujeto en su rela- 
ción con el mundo. No podemos establecer una división formal 
entre inconsciente y consciente ya que son simples diferencias 
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de grados. Es una cualidad de lo psiquico, tal como Freud lo 
manifestó. Podemos decir que la inconsciente, lo consciente y 
lo preconsciente son cualidades de lo psíquico en determinado 
momento que están en relación con un determinado objeto. 

Durante el mecanismo de la regresión se hace más superfi- 
cial lo profundo. Es una actualización de estratos profundos que 
se vuelven operantes a través de un pattern de conducta que se 
reactiva. A través de la regresión lo profundo aflora, lo incons- 
ciente se vuelve consciente, lo irracional se vuelve racional, lo 
latente se vuelve manifiesto, 

Una de las cosas operacionales más importantes de la sesión 
psicoanalítica es la regresión transferencial que se produce du- 
rante la misma. La regresión transferencial es un vector de 
trabajo muy importante, La neurosis transferencial permite al pa- 
ciente, en la medida en que está seguro de la posición del psico- 
analista, revisar su pasado en la medida de lo que se atreve a 
regresar, Cuando un paciente presenta una estructura muy ri- 
gida, caracterológica, no hace una neurosis transferencial regre- 
siva sino que tiene tendencia a hacerla por encima del nivel de 
actuación común, es decir, recurre a la intelectualización del 
análisis. El analista debe ayudar a su paciente a superar la difi- 
cultad para abandonarse, hacersuna regresión y repetir en la 
transferencia una pauta de conducta anterior, revivir una situa- 
ción histórica determinada, rectificarla en el contexto de la si- 
tuación psicoanalítica actual y aprender de nuevo como si hiciera 
un reaprendizaje de lo que vive. Por conducta comprendemos 
la expresión de un vínculo en términos de lo que se ve. Es decir 
que una pessona reacciona de una manera particular frente a un 
acontecimiento, este acontecimiento está influyendo sobre un ob- 
jeto aunque éste sea inanimado, en la medida en que ese objeto 
inanimado tiene una significación particular para él. Nos acer- 
camos entonces al concepto de simbolismo. Ese simbolismo está 
en relación con la historia particular del sujeto. El símbolo debe 
verse en sú carácter funcional, en su carácter de totalidad. Po- 
demos decir que en la transferencia se reactivan actitudes que 
son siempre significativas y totales. Durante la psicoterapia “se 
superficializa una cosa que estaba situada más profundamente, 
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Es más dinámico este concepto que el de consciente e incons- 
ciente como estratos tijos. 

Al referirse a las cualidades de lo psiquico Freud habla de 
inconsciente, preconsciente y consciente. El concepta de pre- 
consciente es dinámico ya que el pre indica que pnede serlo des- 
pués. Nunca empleó Freud el término subconsciente ya que 
éste es menos rico y además tiene una valorización probable- 
mente moral, pues significa por debajo de algo que está encima, 
mientras que el uso del prefijo pre implica lo temporal. La tra- 
ducción de subconsciente tue hecha por los españoles, quizá 
porque incluía un criterio moral, fundamentalmente religioso. 

Por su lado la corriente fenomenológica francesa rechaza el 
término de inconsciente y usa los términos irreflexivo, prerrefle- 
xivo y reflexivo, Expresa que lo reflexivo no es más que la ex- 
plicación de una cosa que irreflexivamente ya estaba dada. En 
realidad observamos que las cualidades de lo inconsciente, de lo 
preconsciente y de lo consciente están modificadas por el uso de 
los términos irreflexivo, prerreflexivo y reflexivo, pero que en el 
fondo la modificación no es profunda, 
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5 
VINCULO, CAMPOS DE INTERACCION Y DE CONDUCTA 


El objeto central de las investigaciones psicológicas es el campo 
psicológico, donde se establecen las interacciones entre la perso- 
nalidad y el mundo. El concepto de situación es importante por- 
que connota las modificaciones en que el medio es el agente, en 
tanto que el concepto de conducta connota las modificaciones 
en que la personalidad es el agente. Es importante estudiar la 
noción de situación, interacción y conducta, 


El campo psicológico es el campo de las interacciones entre 
el individuo y el medio. Por eso podemos expresar que el ob. 
jeto mismo de la psicología es el campo de interacción. Antes se 
consideraba que este campo era hueco o vacio a causa de la di- 
cotomía que la psicología clásica establecía entre el individuo 
y la sociedad. Se estudiaba al individuo aislado y se procuraba 
comprenderlo como tal, sin incluir siquiera su mundo interno, 
Por consiguiente, podemos decir que la psicologia clásica es una 
psicología abstracta sin contenido, sin drama, sin objeto, con fun- 
ciones separadas y aisladas del medio, con un método de estudio 
especial que es la introspección referida a un diálogo vacío, sin 
incluir el diálogo con el otro dentro de uno mismo y sin consi- 
derar el vínculo con los objetos internos. Nosotros estamos tra- 
bajando precisamente ahi, en el sitio donde antes existía una di- 
cotomía entre individuo y sociedad. A eso se debian las inter- 
minables discusiones sobre la característica de los campos de la 
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psicología. de la psicología social, dle la sociología y de la so- 
ciopsicología. : 

El campo psicológico según Lagache ntrece al investigador 
cinco clases principales de datos: 1) el entourage o contorno. 
Éste es concebido como una totalidad, como un conglomerado 
de situaciones y de factores humanos y físicos que están en per- 
manente interacción. La situación interpersonal estudiada pro- 
fundamente y que sirve de modelo para todo orden de investi- 
gación es la situación analítica. La interacción entre analista y 
paciente en una situación dada, en un medio y contorno deter- 
minados, reproduce más o menos las condiciones de una situa- 
ción experimental; 2) la conducta exterior espontánea o provo- 
cada, accesible a un observador, ayudado o no de instrumentos, 
que comprende las diferentes formas de comunicación, en par- 
ticular la palabra; 3) la vivencia, o sea la experiencia vivida, 
inferida por la conducta exterior y comunicada verbalmente por 
el sujeto. Ella nos da informaciones sobre los aspectos psicoló- 
gicos de la existencia. Anteriormente se establecía una división 
entre conducta exteríor y vivencia, dos corrientes psicológicas 
que se disputaban la supremacia de uno o del otro. El conduc- 
tismo tenía en cuenta solamente el aspecto exterior de la con- 
ducta, en tanto que la psicología fenomenológica existencial tiene 
en Cuenta la vivencia. Todo esto como si entre conducta y vi- 
vencia no existiera relación, como si no formaran un todo en un 
determinado momento, en el aquí-ahora de cualquier situación, 
El psicólogo, el sociólogo y el psicoanalista tienen por tarca fun- 
damental la investigación en el aquí-ahora de una situación dada, 
lo que está sucediendo; 4) las modificaciones somáticas objetivas 
aparecidas en una determinada situación; y 5) los productos de 
la actividad del sujeto, como un manuscrito, una obra de arte, 
un test psicológico, un relato, etcétera. De modo que el campo 
psicológico estudia el contorno, la conducta exterior, la vivencia, 
las modificaciones somáticas y los productos de la actividad del 
sujeto. Estos cinco elementos pueden ser vistos y estudiados en 
la situación analítica. 

El paciente trae su contorno al análisis dentro de él; en la 
habitación del analista se introducen una serie de personajes 
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que deben ser estudiados. Mirar es escuchar, cousiderar al ám- 
dividuo y su medio en permanente interacción, No se puede ex- 
plicar lo que a un sujeto le sucede si no tenemos en cuenta esa 
situación. Lo que el paciente vive en la situación transferencial 
lo vive en un contorno determinado con el analista, en una ha- 
bitación determinada y con objetos particulares que pueden ser 
cambiables o no. La conducta exterior del paciente debe tenerse 
en cuenta al formular las interpretaciones, por ejemplo, la aper- 
tura de una sesión puede estar determinada por la manera en 
que el paciente entra, saluda, se sienta, etc. Si nos atrevemos 
a construir una fantasía acerca de lo que está sucediendo en 
el paciente en cuanto entra en la sesión tendremos entonces la 
posibilidad de poseer un esquema referencial para el resto de 
la sesión, sin que ello implique someternos a muestra primera 
hipótesis en el transcurso de la entrevista. En el proceso de in- 
teracción con el paciente, el lenguaje, la palabra, la comunica- 
ción verbal es fundamental, pero también lo es el lenguaje pre- 
verbal a través de los gestos y las actitudes. 


Durante la evolución del psicoanálisis se dio poca importan- 
cia al cuerpo a pesar de que el psicoanálisis partió del cuerpo, 
porque el punto de partida de Freud fue la histeria y a través 
de las conversiones histéricas Freud construyó su psicología, Pero 
muy pronto se limitó a un tipo particular de conversiones histé- . 
ricas y el resto del área 2 ó cuerpo fue descuidado. Por eso al- 
gunas enfermedades como la hipocondría no recibieron una aten- 
ción especial. Esto se dehió a que no se encontraron significa- 
ciones en las modificaciones del cuerpo hasta que se introdujo 
la noción de objeto interno ubicado en el área 2. Es decir que 
determinadas fantasías de objetos que actúan dentro del cuerpo 
y están situados en determinados órganos representaban el con- 
tenido latente de la enfermedad hipocondríaca. También pode- 
mos decir que el depresivo o el melancólico es un paciente que 
tiene un perseguidor interno muy severo, que se está quejando 
permanertemente de su conducta, En tanto que el paranoico se 
queja de un objeto exterior que lo persigue y lo maltrata. Esta 
metabolización del objeto, que puede estar situado en el área 
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l, como en la melancolía, en el área 2, como en la hipocondria 
o en el área 3, como en la paranoia, indica las tres posibilidades 
de manejo de los objetos y las tres dimensiones en las cnales 
pueden estar ubicados, Por supuesto que todo esto está impli- 
cito en la obra de Freud, pero no está señalado como una siste- 
mática de ver, de sentir y de explicar en las tres áreas, en uno 
mismo como trabajador, como analista, y en el paciente. 

En la formulación de una interpretación en nuestro campo 
de trabajo diario los elementos dados por el contorno, la com 
ducta exterior, la vivencia, las modificaciones somáticas y los 
productos de la actividad del sujeto son tomados como indicios 
permanentes de una actividad latente, Nuestra tarea es retra- 
ducir todas esas informaciones, toda esa codificación hecha en 
un lenguaje típico en térmivos de una fantasía subyacente en 
ese momento del paciente. 

En psicoanálisis hemos tratado siempre de señalar que en 
cierto modo la teoría y la práctica cstán juntas cn permanente 
interacción, a través de un proceso en espiral dialéctica. Es de- 
cir que teoría y práctica se resuelven err el campo de la inves- 
tigación, cualquiera que sea ésta, en el momento mismo del 
trabajo operacional, 

El analista que está trabajando e investigando al mismo tiem- 
po en el momento anterior a la formulación de una interpreta- 
ción recurre al uso de un esquema referencial que derrominamos 
esquema conceptual referencial y operativo, con el cual constru- 
ye la interpretación sobre la base de la observación de todos los 
indicios obtenidos en las cinco direcciones que hemos señalado. 
Con este esquema que denominamos E.C.R.O, y con los indi- 
cios que hemos obtenido construimos una interpretación sobre 
Jo que está sucediendo, se la formulamos al paciente y en el mo- 
mento cn que se la formulamos, que es el acto operacional, ya 
hemos hecho la sintesis entre teoria y práctica. Es decir, hemos 
trabajado como observadores, hemos captado todos los indicios 
en las cinco dimensiones y todo esto lo hemos colocado dentro 
de nuestro esquema que está construido con nuestros conoci- 
mientos, con nuestra historia personal, con nuestro autoanálisis, 
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con las lecturas que hacemos, con las circunstancias de ese mo- 
mento y con ese paciente en particular que nos está recriminan- 
do, excitando o angustiando de una manera especial con sus 
propios contenidos. La interpretación que construimos es una 
resultante de la mezcla de todo esto. Nuestro esquema referen- 
cial es nuestro instrumento de trabajo, es un esquema dinámico 
y plástico en el sentido de que hay que atreverse a rectificarlo 
o ratiticarlo en cada momento y en cada pasaje de la espiral. 
Ampliamos el conocimiento adquirido a través de la interpreta- 
ción que acabamos de hacer evaluándola en el nuevo emergen- 
te por medio de criterios operacionales para determinar si fue 
Operante O no. Este proceso sucede varias veces durante la hora 
analítica, cada vez que intervenimos, ahí teoría y práctica se 
funden definitivamente en una relación dialéctica en permanente 
interacción. Es el concepto de praxis. 

Otra de las aparentes contradicciones o antinomias que es 
necesario resolver, además de la antinomia entre teoría y prác- 
tica, es la antinomia entre normal y patológico. Aquí la contri- 
bución de Freud es fundamental. Básicamente son relaciones de 
cantidad y aunque ciertas cantidades se transformen en calida- 
des podemos hablar de pasajes cuantitativos de lo normal a lo 
patológico. 

Es fundamental aplicar un principio básico de investigación 
psicoanalítica, el de la continuidad genética, Es decir que todo 
fenómeno que se manifiesta hoy tiene su historia en el sujeto 
que la está manifestando. Por eso entre lo normal y lo patoló- 
gico las variaciones son predominantemente cuantitativas, Cuan- 
do esa variación cuantitativa se estabiliza y en un momento da- 
do se transforma en cualitativa, hacemos entonces diagnósticos 
diferenciales entre ciertas cantidades que expresadas fenomeno- 
lógicamente en un momento dado, se transforman en otro mo- 
mento en calidades diferentes. / 

Otro sistema de antítesis es el que se establece entre con- 
ducta y conciencia, como si ambas no formaran una totalidad. 
Entre conducta y conciencia el aporte fundamental está dado por 
la psicología de la Gestalt, sobre todo por Kurt Lewin, quien ha 
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trabajado especificamente para demostrar fa unidad entre cor 
ducta y conciencia. 

Otra antítesis es la que se plantea entre consciente e iicons- 
ciente. También es clásica la dicotomía entre psiquis y soma. Ya 
hemos señalado el aporte psicoanalítico Fornmlado en los últimos 
años con el estudio del fenómeno de la dicotomía entre lo psíi- 
quico y lo somático interpretándolo como un mecanismo de de- 
tensa. Como si el ser humano en su primera época viviera y 
se sinticra como una totalidad, y la división entre cuerpo y mente 
fuera un producto secundario, un mecanismo defensivo tendiente 
a resolver en el área 1 o bien en el área 2 sus conflictos psico- 
lógicos. Por un lado puede plantearse la dicotomía entre áreas 
1 y 2, cn tanto que por cl otro se plantea Ja dicotomía entre el 
individuo y el área 3. Vemos entonces que las tros Áreas están 
en un permanente interjuego, La división entre áreas 1, 2 y 3 
es una división fenoménica en cel sentido de que en un momento 
dado puede producirse predominantemente en el área 1, en el 
área 2 o en el área 3. 

Para que una interpretación sea la mejor posible cu el sen- 
tido operacional, debe proporcionar al sujeto una visión en tota- 
lidad de sí mismo en sus tres campos e incluir elementos interre- 
lacionales entre los objetos colocados en las áreas 1, 2 y 3. 

Otra dicotomía que er realidad sc estabilizó y dificultó se- 
riamente el progreso de la psicología y de la sociología, fue la 
división establecida entre individuo y sociedad. La sociedad está 
adentro y está afuera, pero la sociedad que está adentro lo está 
de una forma particular para cada individuo. Esta es la dife- 
rencia que existe entre una concepción dialéctica de la relación 
entre sociedad e individuo y una relación mecánica entre indi- 
viduo y sociedad. Podemos tener en cuenta la acción del medio 
sobre el individuo, así coma la acción del individuo sobre el 
medio y esto en una continua espiral dialéctica, 

Con respecto a las dimensiones de la temporalidad podemos 
ver cómo cen cada acción del sujeto, en cada conducta, en cada 
cosa que él hace o dice, en cada momento, etc., están incluidos 
siempre su pasado. su presente y su futuro. El paciente en su 
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hora de análisis está reproduciendo con nosotros en la situación 
transferencial una pauta de conducta anterior. La relación que 
él establece en ese momento con nosotros tiene por supuesto su 
historia en el individuo, que está tratando de resolver un pro- 
blema o de claborar un proyecto para el futuro a través de la 
repetición. Las direcciones temporales de la interpretación han 
sufrido modificaciones durante el desarrollo histórico del psico- 
análisis. Freud, por ejemplo, utiliza principalmente la investiga- 
ción histórica; Jung y los psicoanalistas existenciales, en cambio, 
se orientan sobre todo hacia la dimensión futura, en tanto que 
el trabajo en la dimensión presente es producto de la influencia 
de la psicología de la estructura dirigida en especial por Kurt 
Lewin, bajo la influencia de la psicología de. la Gestalt, de la 
roción de campo psicológico y de la noción de interacción. El 
análisis sistemático del emergente nos permite retraducir lo que 
en ese momento está sucediendo en el paciente. Y a través del 
análisis del emergente investigamos qué es lo que está condi- 
cionando la actitud y la conducta del sujeto en ese momento. Si 
nos referimos a otro momento estamos haciendo historia, esta- 
mos haciendo reconstrucción. Por supuesto que esto es muy vá- 
lido y sirve para fundamentar una teoría de la enfermedad, pero 
lo que a nosotros nos interesa en este momento es contribuir a 
la investigación de las motivaciones que dirigen la conducta actual 
y presente del individuo, y trabajar más en profundidad con una 
teoría de la conducta. Si tomamos todos los momentos de la 
investigación podemos reconstruir íntegramente la historia indi- 
vidual de un sujeto, pero ya no se trata de un trabajo psicoana- 
lítico clínico sino de un trabajo psicoanalítico aplicado. Es decir, 
está fuera del contexto directo del paciente, Si actuamos en ese 
contexto podremos modificar su campo psicológico creando un 
campo operacional donde nosotros podremos operar en forma 
activa, La situación transterencial es una situación particular 
creada en cierta medida por el psicoanalista sobre la base de una 
disposición del paciente a repetir en las relaciones humanas con 
los demás determinados patrones de conducta. Nosotros enmar- 
camos la situación cn la relación transterencial y trabajamos en 
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esa dimensión. El psicoanálisis es eso, y todo lo que no es eso 
deja de ser psicoanálisis clínico; es psicoanálisis aplicado o sil- 
vestre o cualquier otra cosa. 

La última dicotomía que vamos a considerar es la de cons- 
tituciona] y adquirido. Los médicos y los psiquiatras son los que 
más han insistido en este asunto de lo constitucional y lo adqui- 
rido, de lo endógeno y lo exógeno, etc. Todos estos conceptos 
son herederos de la vieja dicotomía entre individuo y sociedad. 
Cuando aparece súbitamente un emergente psicótico en un pa- 
ciente sin que nosotros podamos comprender qué está sucediendo 
en su contorno, Jo llamamos endógeno. Endógeno es el nombre 
que le ponemos a nuestra ignorancia. Lo mismo diremos si exa- 
geramos el aspecto exógeno y consideramos mecánicamente la 
acción de determinadas situaciones sociales como responsables 
de la producción de determinados efectos. Si no tomamos en 
cuenta el factor interno y la manera en que esa realidad es vivida 
por ese sujeto en particular de acuerdo con su historia personal, 
estamos ignorando lo fundamental, la reacción particular de ese 
individuo ante una situación determinada. Es muy interesante 
observar que detrás de estos conceptos existen ideologías. Una 
persona que se inclina hacia una actitud constitucionalista tiene 
una visión particular del mundo, una visión no progresista, reac- 
cionaria y arcaica, mientras que una persona que admite la inge- 
rencia o la vigencia de factores adquiridos, de factores actuales, 
tiene una visión más progresista en el sentido de lo cambiante, 
actitud que es fundamental tener frente al paciente. En cambio 
el concepto de constitución crearía err los psiquiatras que apoyan 
dicha actitud un cambio severo en su propia vida personal, que 
comienza por estar fijada y estabilizada. Esta ideología es la 
que ha condicionado en gran medida el tipo de acercamiento al 
enfermo mental durante los últimos años. Son los conceptos de 
asilo, de hospitales psiquiátricos con su estructura particular, de 
consultorios externos con guardapolvo blanco, etc., que a su vez 
son consecuencias de la ideología constitucionalista. Lagache ex- 
presa que la psicología contemporánea muestra una tendencia 
neta a tomar como punto de partida la articulación de realida- 
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des y no la oposición de los conceptos. El concepto de articula- 
ción se empleó mucho en psicología, pero sigue siendo un resto 
de la vieja dicotomía ya que indica una separación. De modo 
que hablar de articulación entre las realidades es todavía un con- 
cepto mecánico, porque en el concepto de articulación no está 
incluida la relación dialéctica entre las estructuras, sino que tan 
sólo contorma el pasaje. 


El progreso de la psicología médica ha contribuido a poner 
de relieve la interdependencia entre el organismo y el medio, El 
concepto de interdependencia y de actividad de intercambio en- 
tre los campos es un elemento tendiente a transformar en opera- 
cional el concepto de articulación. Surgen así las disciplinas 
interdisciplinarias que llegan a transformarse en especialidades. 
El primer país en el que se ha dado de una manera oficial es 
Yugoslavia, donde existen especialistas coordinadores entre de- 
terminados departamentos, entre determinadas estructuras. En 
los E.U.A. existe una sección interdepartamental o interministe- 
rial En cada departamento o en cada ministerio hay una sec- 
ción encargada de los enlaces con los otros departamentos o 
ministerios para cualquier cosa que sea. 

Volviendo al campo de la psiquiatria podemos decir que la 
psicología médica es la que ha contribuido especialmente a poner 
de relieve este problema de la interdependencia. Así ha llegado 
a elaborar conceptos que permiten eliminar la dicotomía orga- 
nismo-situación, integrando las dos nociones en una representa- 
ción de conjunto. Antes se estudiaban por separado el organismo 
y la situación, en tanto que actualmente lo' que interesa es la 
interacción entre ambos. Psicología es precisamente esto: el des- 
cubrimiento de la interacción. Esta necesidad responde a la no- 
ción de campo psicológico y a la de campo de las interacciones 
del organismo y del medio. Esta teoría del campo fue sistemati- 
zada y desarrollada por Kurt Lewin, como ya lo hemos señalado. 
En ella se enfatiza la idea de que las conductas no dependen 
solo del organismo y del medio sino de la interacción entre am- 
bos. -Las tendencias pueden representarse con vectores que mues- 
tran la dirección y la intensidad. El sentido de un gran número 
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de tendencias cstá dado por el acercamiento, en tanto que el 
de otras lo está por la huida. Dichas tendencias están represen- 
tadas en términos de valencias positivas o negativas, Esta psico- 
logía topológica y vectorial se presta particularmente bien para 
el estudio experimental de los conflictos. Es topológica en el 
sentido de campo y es vectorial en el sentido de dirección. En 
la génesis de la personalidad y en el desarrollo de la conducta 
las relaciones de tipo personal son los factores de mayor impor- 
tancia. Esta noción de interacción es fundamental ya que indi- 
viduo y medio están en permanente interacción. Uno no puede 
representarse ima conducta sin establecerla en relación con otro. 
Pero la conducta en última instancia es comprensible cn la me- 
dida en q=* incluimos el mundo interno y los vínculos con los 
objetos internos. 

Podemos decir que no hay situación que no sea situación 
“para un organismo”, ni organismo que no esté en situación. La 
noción de campo psicológico formulada por Kurt Lewin designa 
la interacción entre organismo y medio como el ohjeto mismo 
de la psicología. Podemos entender el desarrollo de la persona- 
lidad como un proceso de socialización progresiva. El problema 
de la representación del otro y de las relaciones con el otro, así 
como el problema de la comunicación, han llegado a ser los más 
representativos en la psicología contemporánea. En este sentido 
Lagache expresa que la psicología se ha hecho más sociológica 
y que la sociología se ha hecho más psicológica, Esta tendencia 
está atestiguada por el desarrollo de la psicología social, cuyos 
objetivos específicos son las interacciones entre los individuos y 
los grupos. 
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6 
VINCULO E IDENTIFICACION INTROYECTIVA 
Y PROYECTIVA 


Las psicoterapias breves tendrán un fundamento o una po- 
sibilidad de aplicación en la medida en que utilicen conceptos 
como el del vínculo, perteneciente al campo psicosocial de las 
relaciones interpersonales. Estos conceptos que son estructuras nos 
van a permitir resolver en el paciente sus dificultades de relación 
interpersonal, es decir, sus dificultades en la comunicación. A 
través del vínculo se comunica toda la personalidad del sujeto, 
pero si una personalidad está disociada tiene dos vínculos, dos 
pautas de conducta. Si describimos esos dos tipos de vínculos, los 
traemos al campo operacional y trabajamos profundamente con 
ellos, utilizando los conocimientos que previamente tenemos de 
esa estructura, aprovechamos la ciencia de la interpretación y no 
el arte de interpretar, Es decir, si sabemos a través de una prác- 
tica determinada que el vínculo se configura de una manera dada 
con una importancia particular y que orienta la conducta del pa- 
ciente, y si sabemos también que es posible que ese paciente O 
en realidad todos los pacientes tengan cierto grado de di- 
visión, podremos trabajar tomando en cuenta esos dos patterns 
de vínculos. Todo depende del contexto social en que ese víncu- 
lo se está configurando y enriqueciendo. Surge de esta manera 
.la posibilidad de analizar esta situación y traerla directamente al 
campo transterencial. De esta manera se abre la posibilidad de 
tratar el sector más difícil de pacientes, las personalidades psico- 
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páticas, los que numéricamente sorr la mayoría. Es a través de 
esa situación, de la relación social y del vínculo como se mani- 
fiesta la psicopatía. La psicopatía puede ser definida en términos 
de un vínculo particular con determinados objetos, donde las fan- 
tasías inconscientes son actuadas ahí, er ese contexto, sin con- 
ciencia por parte del sujeto. Es decir que el psicópata no tiene 
conciencia de su actuación psicopática porque está comunicándose 
con proyecciones fundamentalmente establecidas sobre la reali- 
dad, lo que determina que su relación sea al “lado” o al “costado” 
de la misma. La conducta en la situación transferencial es una 
conducta psicopática en este sentido. El paciente está actuando 
como un niño o como un bebé, sin tener en ese, momento una 
exacta noción de lo que está actuando, haciendo o exigiendo con 
su amalista. Esta es la situación favorable para la operación al 
estar dentro de la situación. El psicópata estructura un tipo de 
conducta transferencial en su relación con el mundo, relación 
que es demasiado rígida y estereotipada porque una vez que ha 
organizado un tipo de adaptación es muy difícil que la aban- 
done. Esto ocurre porque le ha costado muchos años poder lle- 
gar a configurar este tipo de adaptación que le garantiza un 
tipo particular de relación con el mundo, al mismo tiempo que 
le permite la no percepción de sus defectos. Entonces la inves- 
tigación del vínculo como una estructura a realizar en la sesión 
psicoanalítica tiene una particular importancia en estos casos de 


trastornos del vínculo de la conducta y de trastornos en el 
campo social. 


Debemos procurar: que el paciente sea lo más explícito posi- 
ble en el vínculo con el terapeuta, ya que en la medida er que 
lo implícito se transforma en explícito se reduce un margen gran- 
de de desadaptación social. Podemos decir que si una persona 
es capaz de comunicarse con otra en el momento y situación 
oportunos, o sea en la situación témporo-espacial adecuada, es 
porque tiene una buena capacidad de adaptación. Pero si comuni- 
ca eso con un trastorno témporo-espacial, es decir fuera o al 
lado de la situación, está actuando como el analista que inter- 
«preta fuera del campo operacional, 
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Podemos detinir al analista silvestre o a nuestra actitud sil- 
vestre cuando en un momento dado de nuestro trabajo realiza- 
mos una interpretación al lado, O. como una conducta psicopá- 
tica en el sentido de que no nos hemos fijado en el emergente 
del paciente que es la realidad concreta a la que debemos pres- 
tar atención y le interpretamos en función de un esquema que 
tenemos dentro de nuestra mente, tratando de meterlo dentro 
del otro de modo que le imponemos nuestra situación. El psicó- 
pata es un sujeto que está siempre en una actitud de liderazgo, 
en una actitud demagógica, “trabajándose” a la gente o contro- 
lándola, pero sin tener una comunicación directa con el otro. 
Todo esto es un problema de cantidad, entre una comunicación 
un poco al lado y una comunicación totalmente al lado. Enton- 
ces tememos los diferentes grados de psicopatía llegando hasta 
los casos extremos que los psiquiatras clásicos clasifican como de 
conductas inmotivadas. En realidad tales conductas no son inmo- 
tivadas, sino inadecuadas, porque no hay nada que no esté mo- 
tivado en la vida mental. 


Los conceptos de rol y vínculo son dos conceptos que se mez- 
clan mucho. Una terapia orientada en este sentido debe estudiar 
la estructura del vínculo y los diferentes roles que el terapeuta 
y el paciente se adjudican y asumen en esta situación, como 
repetición de una situación pasada. Esto quiere decir que en 
la situación del vínculo se incluye siempre el rol. La compren- 
sión del otro en términos de rol nos proporciona una posibilidad 
para poder entrar en la situación y comprenderla, 


Las pélículas de cowboys en las cuales algunos «lesempeñan 
el rol de bueno y otros el de malo nos acercan a la posición es- 
quizoide, La película de cowboys es prototípica en ese sentido, 
dado que no se concibe sin el par bueno y malo de entrada. En 
realidad forman grupos. Los buenos y los malos forman bandas. 
Forman grupos sociales er los que se plantean problemas de li- 
derazgo. De esta manera una película de cowboys puede énse- 
fiar psicología social. Se plantean problemas, por ejemtplo de 
agrupamiento, de casuística del grupo, de liderazgo, de agresión, 
de rivalidad, etc. El agrupamiento es necesario para saber quié- 
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nes son los amigos Y quienes los enermgos. El problena de la 
lealtad en el grupo es un problema fundamental de protección 
del grupo frente a los peligros del exterior, La asistencia a una 
película de cowboys se transforma en un método de aprendizaje, 
En un cine donde hay chicos viendo este tipo de películas in- 
mediatamente vemos que aquéllos se dividen; unos patean, gri- 
tan, tiran tiros, etc., en tanto que otros están paralizados. Todos 
sabemos que el cine es una representación en la que los actores 
están desempeñando un rol, es decir, todos somos conscientes de 
que hay una distancia entre la máscara que allí aparece y la per- 
sona real. Se trata de personas que tienen la profesión de desem- 
peñar roles para entretener a los demás. Pero aquí surge un pro- 
blema que es importante, el de la confusión entre la persona 
real y el rol que ésta desempeña, es decir entre la persona real 
y la persona que se trata de representar. Si no se produjera este 
engaño clásico el espectáculo perdería interés. Ya que si se es- 
tableciera una situación de discriminación entre rol y persona 
se entriaría el estado emocional y se dificultaría un determinado 
tipo de identificación, sea con el bueno, sea con el malo, Es im- 
portante analizar este problema desde la platea, es decir saber 
si nosotros como público, ante un determinado espectáculo, es- 
tamos dentro o fuera de la situación. Frente a un espectáculo la 
emoción se produce dentro de uno. Ahora bien, si se produce 
«dentro de uno es porque uno ha trasladado la situación dentro 
de uno, ha internalizado cierto tipo de vínculo estableciendo un 
determinado tipo de relación. 


Frente a un espectáculo existen dos tipos de identificación 
que condicionan las dos estructuras básicas. El que actúa como 
el que está allá en la pantalla ha hecho una identificación intro- 
yectiva, él mismo es en ese momento el héroe, el bandido o lo 
que sea. Y no solamente repite sino que se anticipa actuando 
como el amigo que avisa al otro que le van a hacer algo, por 
ejemplo gritando o entrando en acción. Hace entonces una iden- 
tificación adentro, transformándose parcial o totalmente al identi- 
ficarse con el otro. Si el espectador fuera al espectáculo vesti- 
do, por ejemplo, de cowboy con sus pistolas, podríamos decir que 
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está preparado para absorher la imagen del héroe y empezar 
él también a los tiros. Podemos decir que está listo para ab- 
sorber dentro de el el personaje que ve en la pantalla transfor- 
máucose total o casi totalmente en ese personaje. El movimiento 
se da desde la pantalla hacia adentro y después él entra en ac- 
tuación como si fuera mn psicópata, Si viéramos a un niño o a 
un grupo comportarse de esta manera sin el estímulo de la pe- 
lícula, diríamos que es un niño o un grupo loco ya que no ob- 
servamos su conducta en relación con estímulos reales externos. 
Ciertas conductas análogas las podemos observar también en los 
fenómenos colectivos de tipo religioso, 


Al salir de un cine después de la presentación de una pe- 
lícula de cowboys vemos también a los chicos divididos en dos 
grupos: unos son los cowboys y otros son los indios. Es decir, 
han absorbido de tal manera el objeto introyectado que materia- 
lizan actitudes y conductas. Decimos que en ese caso lo que 
funciona en ellos es la identificación introyectiva, y como resul- 
tado de esa identificación asumen un determinado rol. El rol 
tiene la característica de ser transitorio, o más o menos transi- 
torio, y de tener una función determinada apareciendo en una 
situación dada y err cada persona en particular. Cada uno de 
nosotros tiene la posibilidad de desempeñar diferentes roles. O 
sea que podemos asumir un determinado rol, aquí como docente, 
allá como psicoanalista, en casa como padre, o como compañero, 
etc. De acuerdo con la manera en que enfrentamos determinados 
contextos concretos tomamos determinadas actitudes que se lla- 
man roles. La asunción de estos roles puede exigir dos tipos 
de procesos. Por un lado, los podemos asumir consciente y vo- 
luntariamente, por el otro, cuando el ambiente o los demás nos 
adjudican un determinado rol, podemos asumirlo en forma in- 
consciente. En las relaciones sociales permanentemente se da un 
intercambio entre la asunción y la adjudicación de un determi- 
nado rol. Volviendo a los diferentes roles que los niños pueden 
asumir en el cine, habíamos señalado que estaban también los 
chicos que quedaban paralizados. En este caso podemos decir 
que el niño se inmoviliza porque hace una identificación intro- 
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yectiva con una imagen débil, indetensa o asustada, Estos chicos 
que realizan este tipo de identificación introyectiva con un per- 
sonaje débil presentan una estructura masoquista, porque ab- 
sorben la persona que está en peligro. 


La otra manera de comportarse frente a un espectáculo, que 
se acerca más a lo que es un comportamiento normal, es la iden- 
tificación proyectiva. El espectador no tiene el personaje aden- 
tro sino que él se coloca en la escena. Es la posibilidad de se- 
guir la acción con una división esquizoide asumiendo los “roles 
afuera, metiéndose en el mundo. 


Podemos decir que en la medida en que hacemos una 
identificación introyectiva experimentamos emociones exageradas: 
lloramos con facilidad, nos asustamos, sentimos el peligro :inten- 
samente, etc. En la identificación introyectiva se produce la aso- 
ciación con la historia personal de uno que refuerza la situación 
emocional de ese momento. En determinadas clases sociales se 
considera que la identificación introyectiva aparece con más fre- 
cuencia en personas simples y con escasa inteligencia. La iden- 
tificación proyectiva'es la que a uno le permite seguir el espee- 
táculo permaneciendo como espectador. La distancia entre el per- 
somaje y uno mismo es grande, en tanto que en la identificación 
introyectiva el personaje y uno mismo se confunden. En la iden- 
tificación proyectiva una parte de uno se mantiene como espec- 
tador de la otra parte de uno mismo que se atreve a meterse en 
el escenario entre los personajes y en la acción. La emoción luego 
es devuelta cuando yo percibo lo que me está sucediendo allá, 
en la escena, a través de la identificación proyectiva; entonces 
me emociono frente al espectáculo mío que está allá. Esto es lo 
que permite que uno pueda permanecer tranquilo frente a un 
espectáculo más O menos angustioso y emocionante. Ahora bien, 
si la identificación proyectiva fracasa tenemos la indiferencia, es 
decir, la imposibilidad emocional de colocarse allá, que puede 
deberse a múltiples motivos. Podemos decir que la persona que 
reacciona con indiferencia es porque ha fracasado en la posibi- 
lidad de asumir un rol, Si tiene un bloqueo emocional más o 
menos crónico, cualquier enfrentamiento que deba hacer con la 
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realidad va a estar viciado por la imposibilidad de colocarse en 
el otro. Todas nuestras relaciones con los otros están fundamen- 
tadas en el interjuego de asumir y adjudicar roles. Lo mismo su- 
cede en la terapia psicoanalítica, Durante el tratamiento se pro- 
ducen una serie de situaciones en las que el analizando adjudica 
determinados roles al analista, como el del padre, la madre, el 
tío, el jefe, el amigo, el enemigo, etc, El vicio principal de la si- 
tuación analítica y el más grave que un analista puede experimen- 
tar es la imposibilidad de asumir el rol que el analizando le ad- 
judica. Porque a través de la asunción del rol el analista puede 
comprender el tipo de vínculo que su paciente está queriendo 
estructurar. 


Por otro lado el conocimiento científico de la situación del 
vínculo posibilita predecir lo que va a suceder en la sesión. odo 
lo que podamos conocer cerca de lo que está sucediendo se 
transforma automáticamente en una cosa operacional, O sea que 
lo esencial de la operación es el esclarecimiento de los roles, Si 
durante su tarea el analista utiliza la asunción de un determinado 
rol, el emergente que aparece en él en ese momento le propor- 
ciona el conocimiento de lo que está sucediendo entre ambos. 


La psicoterapia analítica es aquella que éstricta y rígidamen- 
te señala el problema sin la actuación, es decir, sólo esclarecien- 
do. Mientras que la terapia de apoyo o cualquiera de las otras 
terapias utiliza el conocimiento de la asunción del rol para cum- 
plir la misión que el paciente le está adjudicando, aun en los 
casos en que el analista asume el rol err forma inconsciente, sin 
tener un claro conocimiento de ello, En la medida en que el ana- 
lista desempeña el rol que el paciente le adjudica se cierra un 
círculo vicioso, ya que el que sigue dirigiendo la situación es el 
paciente. Si en esa situación el analista es utilizado para desem- 
peñar un rol protector, sea de madre, padre, etc., solucionando 
cosas en la realidad, decimos que esto no es una terapia analítica, 
o por lo menos no es un momento de terapia analítica, sino 
que es una terapia que aunque sea digna y provechosa en ese 
momento, es otra cosa, Es una psicoterapia basada en la asun- 
ción de un rol y en la conducta del analista como figura ejecu- 
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tora de ese tol, que avada a resohver situaciones de ansiedad en 
el paciente, especialmente si va acompañada de cierta interpreta- 
ción. En este caso no se esclarece sino que en cierta medida se 
repite. Pero esta repetición puede sor beneficiosa porque si la ex- 
periencia anterior del paciente con un personaje determinado fue 
negativa puede ahora, en el presente, rectiticarse en la medida 
en que al haherle adjudicado un rol bueno al psiquiatra, éste con 
su conducta de buena persona le proporciona una experiencia ac- 
tual que puede rectificar la situación de frustración anterior, 
Por eso causa sorpresa observar «ue un paciente tratado de 
esta manera puede modificarse considerablemente. 

Así se explican varios aspectos de la conducta social en el 
sentido de que todos los días tenemos contacto con personas a 
quienes les estamos poniendo roles, y evidentemente la realidad 
va haciéndose más tolerable a medida que encontramos gente 
que cumple nuestras consignas, que nos frustra menos que las 
persorras de nuestra historia anterior. 

Lo que en psicoanálisis se denomina contratransferencia pue- 
de comprenderse también a través del concepto de rol. Podemos 
esclarecer una cantidad de problemas en el sentido de que lo que 
aparece frente a alguien en un momento dado, es decir, un emer- 
gente determinado, está en relación con el hecho de haber asumi- 
do o de haber adjudicado un determinado rol. La mayor respon- 
sabilidad la tenemos frente a nosotros mismos, ya que debemos 
descubrir el significado de ese emergente contratransferencial y 
transmitirlo al paciente en ese sentido. Es decir que si la labor 
se hace en un sistema de espiral en movimiento continuo, todos 
los emergentes que aparecen en nosotros están en relación con los 
emergentes del paciente. 
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VINCULO Y UNIDAD DIALECTICA DE INTERACCION 


Nuestro objetivo es hacer del campo operacional del análisis un 
campo de investigación cientítica. (Queremos acercar lo más po- 
sible el campo operacional del análisis al campo operacional de 
la psicología experimental. Uno de los modos de acercamiento al 
campo psicológico es la observación natural, que tiene la carac- 
terística de ser una operación no encuadrada previamente sino 
una observación más o menos libre ante un fenómeno que está 
sucediendo, Er realidad, aun en estos casos el observador tiene 
un encuadre interno. Uno de los errores que se producen más 
comúnmente es la observación mediante un esquema previo y 
rígido de lo que está sucediendo en el campo de observación. 
En este caso se trata de una especulación, en el sentido de que 
con experiencias anteriores y sin tener en cuenta realmente el 
aquí-ahora se construye una teoría acerca del suceder de ese mo- 
mento. Las interpretaciones son hipótesis de trabajo"en función 
de lo que se observa que está sucediendo en el campo analítico. 

La observación natural puede ser intensiva y extensiva, pero 
en general la observación intensiva ya es una observación clínica 
en el sentido de que es una observación formulada con un en- 
cuadre interno y externo. 

Actualmente pueden llevarse a cabo experiencias de psico- 
logía experimental o de psiquiatría experimental gracias a la téc- 
nica incluida por Kurt Lewin, en la que el objeto de observa- 
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ción en un determinado campo puede ser uno, dos, tres hombres 
o un grupo determinado. Las distintas maneras de acercarse a 
un paciente sólo pueden ser comprendidas en términos de víncu- 
lo. Para cada persona sometida a una investigación, esa investi- 
gación tiene un contexto determinado, pero no sólo el externo, 
dado por el encuadre de la experiencia actual, sino también el 
interno, que tiene su propia historia. 


En los primeros tiempos de la psicología, cuando aún no se 
tomaba en cuenta el encuadre interno del investigador, la obser- 
"vación natural fue uno de los métodos más usados. Era una 
mvestigación llamada libre que estaba en relación con la actitud 
del psicólogo, quien actuaba con una libertad particular en su 
observación, la que a su vez determinaba su actitud frente al 
trabajo. 

Si se realiza un estudio detenido de cualquier tipo de situa- 
ción se llega a la conclusión de que el observador es siempre par- 
ticipante. Con frecuencia se ha discutido acerca de observadores 
participantes y no participantes y, en especial, sobre la manera 
en que participa el observador y cómo modifica el campo de 
observación. En realidad es completamente distinto que en un 
campo esté trabajando un observador con características x;, por 
ejemplo, que sea un hombre o una mujer, o un japonés o un 
italiano, o un hombre de ideología de izquierda o de derecha, etc. 
Esto constituye una plancha de Rorschach para el paciente, Siem- 
pre hay que pensar que lo que se presenta al sujeto investigado 
en el primer acercamiento es como una lámina de un test. Por 
eso el emergente de esa investigación en ese momento va a tener 
características particulares de acuerdo con la experiencia de cada 
uno y con el tipo de personalidad. Esto también ocurre en el ob- 
servador. Es decir que se crea una situación de interacción entre 
observador y observado. Las respuestas sucesivas están influidas 
por el tipo de contacto que el investigador realiza con el otro. 
Es decir que todo lo debemos considerar en función de la unidad 
de relación creada entre sujeto y objeto. Entre ambos se crea una 
situación de comunicación e interacción, verbal o no verbal, que 
modifica permanentemente el campo de trabajo. Posiblemente el 
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que incluye el elemento más importante es el que investiga, a 
causa de la actitud que asume frente al paciente. De esta manera 
se crea entre los dos una situación de contacto. 


Por ejemplo, el estudio de la esquizofrenia quedó estancado 
alrededor del año 1920 porque en la relación entre psiquiatra v 
paciente o entre esquizofrénico y mundo exterior no se incluye- 
ron los conceptos de relación de objeto y de vínculo vistos desde 
afuera. Posteriormente se descubre que en la psicosis el vínculo, 
aunque está perdido con respecto al afuera, el mundo exterior, 
predomina en cambio hacia adentro. Solamente con el descubri- 
miento de la relación de objetos internos y externos en inter- 
cambio constante de introyección y proyección y de la existencia 
de fantasías inconscientes permanentemente incluidas en el pro- 
ceso de la comunicación, se hace posible un manejo de esa situa- 
ción por parte del psicólogo. Podemos decir que cuanto más repe- 
titiva es la conducta de un paciente más enfermo está el sujeto, 
en la medida en que no evoluciona de una pauta de conducta a 
otra, sino que tiende a repetirse sistemáticamente. Un sujeto 
puede aprender a manejarse con sus ansiedades y con el mundo 
a través de una determinada pauta de conducta, que luego repite 
sistemáticamente, En esto puede consistir la psicopatía. Por eso 
el tratamiento de los psicópatas antes de la elaboración de estos 
conceptos de la teoría del vínculo era más difícil de manejar que 
en el momento actual ex que nos manejamos con las relaciones 
de objeto. 


El psicótico o el esquizofrénico eran considerados como per- 
sonas ausentes del mundo y sin posibilidad de conexión; de ahí 
provenía la idea de que eran inaccesibles a la terapia psicoana- 
lítica. Se consideraba el rapport del alienado como vacío, sin per- 
sonajes e incluso sin drama. Entre psiquiatra y paciente existe 
una relación que podemos representar en forma de una espiral 
dialéctica permanentemente en acción. El terapeuta actúa sobre 
el paciente y el paciente actúa sobre el terapeuta. Después de 
estar una hora juntos ambos sufrirán modificaciones que serán 
diferentes cuantitativa y cualitativamente. Un análisis detenido 
de lo que sucede en el campo nos permite llegar a la conclusión 
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de 43e el observador es siempre y a la vez actuante y operante. 
Pero sólo es operante conscientemente en el psicoanálisis, cuyo 
propósito o tarea principal es operar por medio de la interpre- 
tación para ir modificando el campo. Aun sin la interpretación cl 
sujeto actúa y opera. Cualquier movimiento, cualquier actitud 
del analista actúa sobre el inconsciente del paciente y provoca 
modificaciones en el campo, las que actúan a su vez sobre ellos 
mismos. 


Es interesante analizar la ansiedad que expcrimentaban años 
atrás los psicólogos cuando hacían un test. La posibilidad de 
provocar reacciones en el paciente al movilizar una situación psi- 
cótica dada se constituía en el foco principal de su ansiedad. 
Podemos decir que dichos psicólogos creían en el efecto mágico 
de la lámina, fuera del Rorschach, del T.A.T., u otras. La ansie- 
dad por no traumatizar al paciente quizás esté basada en la situa- 
ción contraria, en el gran interés en meterse dentro del otro para 
poder descubrirlo y controlarlo, En ese caso podemos decir que 
dos individuos estaban enfrentándose, uno con la finalidad de 
meterse dentro del otro, de penetrarlo, y el otro con la finalidad 
de evitar esa penetración. Esto se observa con más frecuencia en 
sujetos con ansiedades paranoides, ya se trate del paciente o del 
psicólogo que toma el test, Entre ambos puede crearse una situa- 
ción en la que compitan en el sentido de la defensa. Cuando 
el sujeto que va a ser examinado tiene una historia personal en 
la que se pone de manifiesto un gran deseo de ver dentro de él, 
lo proyectará en el psicólogo durante la toma del test. Entonces 
el grado de temor a ser descubierto que experimenta el sujeto 
que consulta es de tal magnitud que pueden aparecer en él sín- 
tomas paranoides, así como fantasías de destruir al observador y 
la prueba. 


Es importante señalar que interpretar tiene una significación 
diferente para cada uno de nosotros. Esto hace necesario que ana- 
licemos las fantasías del analista así como su situación en cl campo 
operacional y sus dificultades en el campo perceptivo. La situa- 
ción contratransferencial empieza entonces a tener sentido. Aquí 
podemos describir cómo, en nuestro trabajo, nos sentimos a veces 
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más dispuestos a analizar en un determinado vector que en otro 
y con un paciente dado, Esto tiene tanta importancia que se hace 
necesario ampliar progresivamente nuestro campo de observación 
y de operación. Existe la posibilidad de formar mejores opera- 
dorcs en el campo del análisis si incluimos el análisis de Jos 
vínculos establecidos entre paciente y psicoanalista y viceversa, al 
mismo tiempo que el análisis del esquema referencial que utili- 
zamos para acercarnos al paciente. La manera de configurar la 
interpretación, la forma de administrar la interpretación, el mo- 
mento elegido y, por decirlo así, la pasividad o la violencia con 
que se administra la interpretación, dependen de la fantasía del 
acto de amalizar que tenga el terapeuta en cese momento. En 
cierta medida, el analista repite un rol que se le ha adjudicado 
o que él ha asumido en su infancia o en otro momento de su 
historia. Cada rol tiene una historia personal. El rol es retomado 
generalmente en la situación analítica y puede llegar a funcionar 
con cierta autonomía en la psicosis. En la medida en que un 
rol anterior superado, reprimido o elaborado de otra manera vuel- 
ve a recrearse tomando la actividad central del yo y determinando 
una conducta en el sujeto que resulte desconocida para él mismo, 
en ese momento surge la vivencia de enloquecer, hasta que poco 
a poco el sujeto es invadido totalmente. Adquiere entonces las 
características de un personaje que ya había desaparecido de la 
escena interior del paciente. El que observa ese proceso puede 
tener frente a ese cambio de rol la vivencia de enloquecer. Es 
como si surgiera de nuevo aquel personaje que ya había desapa- 
recido del contexto de la vida de ese sujeto, presentándose de 
golpe como una persona que está actuando y cumpliendo fun- 
ciones en relación con una edad muy lejana. Podemos decir que 
hay un retomo de lo reprimido. En realidad el sujeto está admi- 
nistrando un rol y entonces la diferencia entre la edad cronológica 
y la edad en que se muestra súbitamente durante la crisis hace 
aparecer esa vivencia como una cosa demoníaca, como una cosa 
de posesión siniestra. En su estudio sobre lo siniestro Freud 
vincula la vivencia de lo siniestro frente a la locura como una 
reaparición, un redescubrimiento o una recreación de una Cosa ya 


83 


superada y olvidada. Representaria la fuerza de los fantasmas, 
como en el caso de Hamlet, la vuelta del fantasma del padre. El 
paciente de golpe puede tener la vivencia de lo ya vivido frente 
a una persona nueva, porque ha colocado :»n ella un objeto inter- 
no, ha establecido un vínculo particular y recreado un rol en ese 
momento. 

Cada uno de nosotros, en nuestra vida diaria, desempeña 
múltiples roles, es decir, maneja diferentes maneras de enfrentar 
los problemas. Los roles. que asumimos, y los roles que nos ad- 
judican suelen ser muy contradictorios; de ahí que una persona 
actúa de diferentes maneras. En el análisis se observa con fre- 
cuencia que un paciente se comporta de una manera dada dentro 
del consultorio y. de otra fuera, donde se muestra muy distinto. 
Esto se debe a que la división de la personalidad es un problema 
que sólo ahora ha entrado francamente dentro de la terapia, y 
ello nos permite explicarnos que un sujeto pueda desempeñar va- 
rios roles. Pero es el grado de coherencia entre los diferentes roles 
lo que nos indicará el grado de madurez. El sujeto más inte- 
grado es aquel cuyos roles tienen una secuencia y una coherencia 
interha, Esto se produce cuando ha centrado sus diferentes roles 
en lo que puede llamarse el núcleo existencial, dándole una cohe- 
rencia y un sentido a la vida en la medida en que los roles no 
son tan diferentes. En cambio, cuando la división determina la 
asunción de roles muy diferentes se dice que la persona tiene 
múltiples personalidades, 

Es importante reubicar el estudio de la pertonalidad tomando 
en cuenta sus mecanismos de división, la asunción y adjudicación 
de roles y la coherencia de los mismos. 


8 A 
VINCULO Y DIALECTICA DEL APRENDIZAJE 


. La concepción dialéctica nos plantea el hecho de que rro existe 
ninguna contradicción entre una situación cerrada y una situa- 
ción abierta, dado que se trata de situaciones transitoriamente 
cerradas y transitoriamente abiertas, o sucesivamente cerradas y 
abiertas, creándose situaciones en espiral. Precisamente todas las 
perturbaciones del désarrollo, sean las neurosis o las psicosis, se 
producen por un estancamiento del proceso cerrado, La situación 
que debería abrirse una vez asimilado el material sigue cerrada 
al proceso de incorporación de nuevas informaciones. Es decir 
que en una posición de desarrollo, una situación de comprensión . 
y comunicación puede interrumpirse y un pattern de conducta 
repetirse frente a estímulos variados. Si esa repetición es siste- 
mática y estereotipada hablamos de personalidades psicopáticas 
en relación con la conducta, particularmente cuando presentan 
rigidez y estereotipia. Otro tanto puede decirse de la situación 
abierta totalmente, provocada por una relación particular con el 
objeto a conocer. Se trata de una fuga permanente del sujeto que 
se encuentra constantemente abierto. Es, por ejemplo, el caso del 
comportamiento maníaco o de la relación maníaca con el objeto, 
en el que se goza apenas del objeto de conocimiento y se pasa 
a otro y luego a otro, y así sucesivamente. Es decir que inclui- 
mos aquí la concepción de lo cerrado y lo abierto de la espiral 
dialéctica. En términos de aprendizaje podemos expresar que el 
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proceso terapéutico consiste basicamente en abrir el círculo vicioso 
y provocar la apertura hacia el mundo exterior, 

Cuanco la ansiedad básica es la angustia agorafóbica, o sea 
el temor ante el espacio abierto, el sujeto no adelanta en el cono- 
cimiento ni en el aprendizaje, ya que la conducta empleada en 
forma estereotipada y regresiva le permite obtener solamente un 
equilibrio neurótico, por el hecho de que frente a todos los estí- 
mulos responde siempre con uná misma pauta de conducta, El 
neurótico es un especialista en el empleo de una determinada 
conducta regresiva infantil que le proporciona seguridad en la 
medida en que le permite resolver la angustia de ese nivel in- 
fantil evitando el crecimiento. Es decir que nos encontramos con 
un no desarrollo, con un no crecimiento, con una no maduración, 
con un no aprendizaje y con una respuesta invariable o más 0 
menos invariable ante la ansiedad agorafóbica, la cual suele ex- 
presarse sea en la mente, sea en el cuerpo o bien en la conducta, 
El otro tipo de angustia es la claustrofóbica, es decir, el temor 
de quedar encerrado demasiado tiempo con el objeto de conocí- 
miento. El sujeto tiene la necesidad de pasar de un objeto a otro 
en forma constante por el hecho de que el acto de conocimiento 
adquiere una determinada significación para él. Por ejemplo, una 
significación agresiva, destructiva, etc. El objeto de conocimiento 
rep.esenta para el sujeto la madre, o mejor dicho, el cuerpo de 
la madre. El impulso de conocer se denomina instinto epistemo- 
fílico. La conducta epistemofílica se caracteriza por el deseo de 
conocer el cuerpo de la madre, su interior y sus contenidos, para 
discriminar desde allí, sin la angustia de quedar aprisionado den- 
tro del cuerpo, cuánto es para él y cuánto para los otros, Esta 
sería la fantasía de la investigación, su finalidad fundamental. 
En este sentido podemos describir la neurosis como un trastorno 
del aprendizaje, como una determinada conducta que comienza 
a ser estereotipada y quedar en círculo cerrado. 

Si analizamos los dos tipos básicos de pensamiento podemos 
decir que el pensamiento formal está representado por un círculo 
vicioso, en tanto que el pensamiento dialéctico incluye el salto y 
la transtormación de un emergente em otro a través de sucesivos 
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analista interviene en la relación terapéutica, la situación ideal 
sería aquella que le proporcionara a su paciente una interpreta- 

- ción que le permitiera aumentar la comprensión de la perturbación 
y del estancamiento eu círculo vicioso que experimenta su pen- 
samiento. Es decir, que le permitiera hacer conscientes los moti- 
vos inconscientes que le están ocasionando la dificultad de pasar 
de una situación a otra. 

Ahora bien, en una situación contratransferencial particular 
el analista puede sentir la necesidad de recibir apoyo del pa- 
ciente, Es una situación de dos, ya que en cierta medida uno y 
otro son socios que procuran resolver una situación en uno de 
ellos, situación que, en realidad, ya ha sido previamente vivida 
por el otro, por el analista, Si no lo ha sido, no cabe duda de 
que puede perturbarse la relación de conocimiento entre ambos. 
En cierto momento el paciente nota que el analista tiene una 
dificultad determinada y puede sentir a través de una respuesta 
interpretativa la necesidad de actuar a su vez sobre el analista 
para proseguir la tarea. 

La relación entre analista y paciente tiene las características 
de la relación madro-niño cuando se ha establecido la comunica- 
ción. Es decir, que puede expresar su comprensión con un len- 
guaje completamente privado y tanto más distorsionado cuanto 
mayor peligro de interrumpirse corre la comunicación. O: sea que 
en vez de accionar con una comprensión y una explicitud mayo- 
res frente a un peligro de ruptura, generalmente se reacciona con 
una inexplicitud y distorsión mayores para preservar una situación 
que está en peligro. Este proceso de esconder cuando la comu- 
nicación está en peligro limita la comprensión para aprovecharla 
de otra manera, ya que si la entrega y la ruptura son totales, el 
paciente caerá en una profunda depresión al experimentar la pér- 
dida del objeto. 

La comprensión puede hacerse sobre la base de un lenguaje 
referencial no distorsionado, que aparentemente no tiene nada que 
ver. Podemos decir que la distancia entre el lenguaje manifiesto 
y el lenguaje lasente señala los grados de telepatía o de situación 
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telepática, para emplear un término conocido. No son informa- 
ciones extrasensoriales como creen los parapsicólogos, sino sen- 
soriales, pero influyen en la percepción elementos que general- 
. mente no se toman en cuerrta, como las actitudes corporales, los 
gestos, los movimientos, etc., que, como ya sabemos, implican 
estructuras representativas de toda la personalidad. Se logra en- 
tonces una percepción en un nivel profundo, muy regresivo, aun- 
que utilizando percepciones en el aquí-ahora con el sujeto que 
observa. 


El psicoanálisis es la transformación de una situación de 
implicitud en una de explicitud y comunicación. En cada mo- 
mento lo que está implícito en la comunicación debe ser expli- 
citado por el analista y captado por el paciente en un movimiento 
de permanente evolución en espiral. La situación analítica se 
presenta como una situación de permanente aprendizaje para el 
Paciente mediante pruebas, tanteos, confrontaciones, rectificacio- 
nes y ratificaciones de todos los procesos que encontramos en el 
aprendizaje. El analista debe aceptar cualquier cosa que el anali- 
zando desee y pueda colocar en él. El paciente adquiere poco a 
poco la posibilidad de lograr una comunicación mayor. Podría- 
mos definir el progreso en el análisis como el aumento progresivo 
de la capacidad de hacer llegar los mensajes a un mayor número 
de personas. El neurótico es una persona que vive una desco- 
nexión dentro de su grupo social, pero no porque no quiera comu- 
nicarse sino porque experimenta dificultades que no puede resol- 
ver. Lo más primitivo y lo más característico del hombre es su 
imperiosa necesidad de estar en permanente comunicación con las 
demás personas. Podríamos decir que hasta inventa los sueños 
para poder comunicarse por la noche, para cubrir su noche y evi- 
tar así el sentimiento de estar incomunicado. Necesita crear per- 
sonajes para poder comunicarse y vivir sus dramas durante la 
noche de una manera más o menos controlada y administrada por 
él. Solamente fracasaría en las pesadillas. Cuando pierde la co- 
municación con el grupo aparece el sentimiento de soledad y des- 
amparo, todo lo que conocemos como la fenomenología del neu- 
rótico, del hombre fuera del mundo, fuéra de la realidad. La 
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situación extrema la presenta el esquizofrénico cuyo mensaje es 
irreconocible, porque por su temor de no ser comprendido au- 
menta la deformación hasta el grado de llegar a la esquizofasia 
o ensalada de palabras. Pero si captamos la secuencia interna de 
la ensalada de palabras podemos descubrir la motivación profunda 
que existe en ese lenguaje aparentemente distorsionado, falsa- 
mente llamado immotivado, y comprobaremos que siempre existe 
una motivación que es el deseo de comunicarse. Este es el aporte 
tundamental dado por la posición existencial. Nuestra consigna 
es lograr el mayor esclarecimiento posible en cada momento en 
términos de comunicación, De esta manera la situación analítica 
se establece sobre una base existencial en el sentido de que dos 
personas presentes en un determinado momento y espacio, están 
tratando de resolver la situación de uma, siendo ambas socias en 
esta operación. La posición del psicoterapeuta es la de recoger 
el material que observa, elaborarlo, comprenderlo y luego devol- 
verlo en forma de interpretación. 


Podemos describir el psicoanálisis como un proceso, como un 
desarrollo, como una situación viva establecida entre dos perso- 
najes: el analista y el paciente, entre los cuales se establece una 
relación en espiral, una relación dialéctica donde lo que uno 
siente el otro lo traduce y el otro vuelve a sentirlo y éste lo vuelve 
a sentir y retraducir bajo la forma de interpretación que se lleva 
a cabo en función de los emergentes que aparecen en el analista 
y que éste aprovecha para investigar. El conocimiento en psico- 
logía es en última instancia un conocimiento por analogía. Lo 
que uno capta del otro está en función de una analogía con el 
otro, porque si aparece como desconocido para mí no lo puedo 
comprender. En la situación analítica el observador no está ais- 
lado de la experimentación, porque todo observador es partici- 
pante en cierto sentido. Esto nos lleva a la necesidad de acercar 
lo más posible la situación analítica a la situación experimental. 
El observador siempre está comprometido en la investigación, 
cualquiera que sea la naturaleza de ésta, tanto en forma afectiva 
como ideológica. Los resultados van a afectar a ambos integran- 
tes de la situación, van a modificar su historia personal y su posi- 
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ción en el mundo. De esta manera podemos acercar la psicología 
experimental a la analítica y la psicología analitica a la experi 
mental, Podemos aplicar 4 ambas situaciones uma cantidad de 
conocimientos adquiridos en los dos campos. Y hacer que esos 
campos, aunque tienen diferencis.s, tengan también analogías, 
Y que las informaciones de uno puedan ser aprovechadas para 
el campo del otro, con el cuidado de vigilar la reducción de uv 
campo al otro para que no sea automático sino referencial, O sea 
que lo que un campo nos dice viene a ser como un contenido 
manifiesto para el contenido latente del otro, hasta que al acer- 
carse tanto la psicología experimental y la psicología analítica, el 
lenguaje de uno sea el lenguaje del otro. En psicología y en todo 
el campo de la ciencia existe una tendencia a resolver viejas dico- 
tomías llegándose a admitir actividades interdisciplinarias y cam- 
pos intermedios. Podemos decir que nada está separado y que 
todo se encuentra en interacción. El campo de la ciencia es un 
campo total, con subdivisiones dinámicas y pasajes de un campo 
a otro en forma permanente. 

Durante el proceso analítico lo fundamental es la situación 
de interacción permanente, hable o no el analista. Todo ejerce 
una acción sobre el otro, referencial e histórica. En el aqui-ahora 
la interacción representa una cosa concreta, uma actitud de uno 
frente a otro, donde la respuesta de uno condiciona la respuesta 
en el otro, 

El psicoanalista puede experimentar una neurosis en el cam- 
po de la operación, o bien una neurosis en el campo de la for- 
mulación interna (descubrimiento) de la interpretación, o una 
neurosis en el campo de la formulación externa o verbalización 
de la interpretación. Es decir que la neurosis se manifiesta a tra- 
vés de dificultades en la comprensión del otro o en la explicita- 
ción al otro de sus contenidos internos. 

La psicología de la Gestalt ha señalado que la percepción 
es un acto de conducta. La percepción y la acción no pueden 
ser separadas, constituyen una totalidad en permanente estruc- 
turación. 


VINCULO E INTERPRETACION 


La psicología introspectiva tiene en cuenta fundamentalmente el 
emergente interno del observador, que expresa una relación o 
vínculo particular con un objeto interno, el cual puede estar 
más o menos estimulado por la situación externa en el campo 
terapéutico pero sin tenerla mayormente en cuenta. En este caso 
la interpretación está construida básicamente desde la situación 
interna del observador. Mientras se preste especial atención al 
vínculo interno nos encontramos en el campo de la psicología in- 
trospectiva. En este tipo de análisis la interpretación es un emer- 
gente principalmente interno, una interpretación de análisis apli- 
cado o, como se la llama también, una interpretación silvestre. Esto 
sucede porque sólo tiene en cuenta el emergente interno, des- 
provisto o casi desprovisto de los elementos externos, es decir de 
las valorizaciones cualitativas y cuantitativas de la realidad. A ma- 
yor cantidad de indicios obtenidos en el campo operacional, mayor 
posibilidad de hacer una operación en el sentido funcional de la 
palabra, es decir, desde un punto de vista puramente operacional, 
con una interpretación que ha sido construida con elementos ob- 
tenidos en el campo de trabajo, que ha pasado a través de la 
mente del analista y que es enunciada luego en términos de una 
hipótesis acerca de lo que sucede en ese momento dentro del 
campo de trabajo. En el lado opuesto tenemos la psicología del 
conductismo, que tiene en cuenta exclusivamente los aspectos ex- 
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teriores de la conducta en el campo de trabajo. Podemos decir 
que todas las psicologías, con excepción de la psicoanalítica, per- 
manecen en el campo de la observación y de la comprensión. Nin- 
guna de ellas es operacional intencionalmente, es decir, no de- 
vuelve lo observado mediante una intérpretación, la que crea una 
situación en espiral dialéctica. El análisis fenomenológico es tam- 
bién un análisis en el cual el observador comprende el suceder 
del otro, pero no devuelve al objeto de su investigación la com- 
prensión vivencial que ha obtenido de él. Si la devuelve se crea 
una situación psicoterápica, es decir, una situación operacional, 
Si se tiene en cuenta solamente el aspecto vivencial inmediato, nos 
hallamos en el contexto de la psicoterapia existencial o fenome- 
nológica. Si apuntamos a los contenidos latentes de esa situación, 
entramos dentro de la psicología psicoanalítica. La operación 
psicoanalítica consta de un momento fenomenológico, y cuanto 
mejor hecho esté, mejor se construirá la interpretación. Ahora lo 
que se devuelve al paciente como interpretación es una hipótesis 
de lo que hay detrás de la apariencia fenoménica, referida en 
términos de contenidos latentes. Esta es la característica de la 
psicología analítica. 


La psicología criptográfica es la captación de lo que hay de 
secreto, de lo que está oculto detrás de la apariencia fenoménica. 
Cripto quiere decir lo secreto. El análisis fenomenológico o la 
psicoterapia existencial llega a un nivel de comprensión del suce- 
der del existente en ese momento en términos de lo que está 
sucediendo en el aquí-ahora conmigo. Pero en términos de com- 
prensión no pasa de ser una explicación. La interpretación feno- 
menológica o existencial se refiere al suceder inmediato, es decir 
al contenido manifiesto de lo que el sujeto está queriendo decir. 


Una psicoterapia psicoanalítica, para que sea bien realizada y 
cumpla los requisitos del método científico, debe estar precedida 
de un momento tenomerológico o sea del momento en que se 
toma el existente: este es un momento en el que hacemos una 
reducción fenomenológica, lo aislamos del resto del material exis- 
tencial y construimos una hipótesis del suceder inconsciente de 
ese momento, 
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En cada momento y situación de la espiral podemos hablar 
de un momento fenomenológico existencial. El método principal 
que utilizamos es la observación. La observación en el campo 
operacional es el método universal de la psicología, es el momento 
empírico, existencial y dinámico. El aquí-ahora conmigo es en 
realidad un aquí-ahora conmigo en apariencia, que representa 
en realidad un aquí-ahora conmigo en la cosa subyacente. En 
psicoanálisis el contenido manifiesto es un contenido referencial, 
de ahí que podamos hablar de una fenomenología o de un aná- 
lisis existencial de los referentes (así se llama en filosofía). Ese 
contenido es el contenido latente de los referentes constituidos 
por la fantasía inconsciente de ese momento, 


El método psicoanalítico utiliza la observación racional y 
la asociación libre, el dejarse ir de la fantasía, ambas incluidas 
en una actividad particular que se llama imaginación creadora 
o recreadora. La categoría de ese proceso mental aquí, en el cam- 
po de trabajo, tiene las características de una síntesis entre lo 
racional y lo irracional, tal como se concibe en psicología. Du- 
rante el trabajo práctico se utiliza uma actividad que, partiendo 
de referentes determinados, construye en cada momento, con ese 
proceso de la imaginación creadora, una hipótesis del suceder 
latente de ese momento, 


El existente tiene una estructura, una forma, una configu- 
ración, es una Gestalt, en realidad una Gestaltum, es decir, un 
continuo proceso de formarse una Gestalt o estructura. No sólo 
el existente es una Gestalt, sino que también lo es el emergen- 
te, que resulta luego de la interpretación adecuada. El emergente 
que se configura en el aquí-ahora constituye lo que en términos 
de Gestalt podemos llamar figura. Fondo y figura son las dos 
divisiones que se encuentran en cada estructura. Lo que aparece 
en primer plano es para nosotros un proceso que tiene una deter- 
minación interna. Cuando se colocan juntos paciente y analista 
en un campo de trabajo, lo que resulta es una Gestalt de los 
dos, que es el emergente de ambos, porque lo que aparece en 
ese momento en el paciente está condicionado también por la 
actitud del analista, por su modo de ser, por la habitación donde 
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trabaja, por su interpretación anterior, ele. O sea que dentro de 
la concepción de la Gestalt inchiimos la concepción del emergente 
dinámico. Contimuamente se organizan estructuras, los emergen- 
tes, que son los existentes de cada momento, a los cuales enfren- 
tamos con ima mueva interpretación. Es decir que esa situación 
de dos que están trabajando permanentemente para modificar una 
determinada estructura configura un proceso vivo y permanente 
en acción de espiral dialéctica. 

Al salir de la sesión el analizando inicia un movimiento in- 
trospectivo, en el sentido de que internaliza al analista y comienza 
un diálogo interno con él. Se establece un vinculo interno con 
el analista que dura mucho más que la hora estricta de análisis 
clínico, Alí se configura la situación del autoanálisis, Es decir, 
heteroanálisis y autoanálisis son dos procesos que alternan per- 
manentemente y que pueden coexistir en el momento mismo de 
la sesión analítica. 

Fn las personas con divisiones profundas de la personalidad, 
como sucede en las personalidades histéricas en las que hay 
una personalidad de fondo esquizoide, las divisiones pueden ser 
manejadas en términos de representaciones de distintos roles. Alli 
puuue existir la doble situación de que una parte se esté anali- 
zando en el vector heteroanálisis y por otra parte esté contro- 
lando la situación del analista dentro de él en una situación de 
autoanálisis. Los momentos de silencio son momentos de auto- 
análisis. Esto es importante en la práctica porque si sabemos que 
todo silencio es un momento de autoanálisis sabemos que la es- 
tructura de ese campo operacional está constituida por el yo del 
paciente y por un objeto internalizado dentro de él. Surge en- 
tonces un diálogo que a veces llega a hacerse explícito, confi- 
gurándose cuadros delirantes de tipo paranoide, El paciente 
puede hallarse frente al analista y estar musitando algo, con- 
versando una parte de él con el objeto interno analista, al mismo 
tiempo que otra parte está estableciendo una comunicación o 
tratando de establecer una comunicación con el analista. Otra 
situación puede ser la del autoanálisis que a veces llega a con- 
figurar una situación delirante. Por ejemplo, después de haber 


94 


salido de una sesión el paciente internaliza al analista o parte 
de él y luego lo externaliza súbitamente en una circunstancia 
particular creando uma situación delirante. El paciente empieza 
a adjudicar a los otros, «al prójimo en general, las intencionali- 
dades del objeto interno analista introyectado y luego reproyec- 
tado afuera. No solamente puede reaccionar con un ataque brus- 
co o una entrega brusca, trátese de un objeto malo v de uno 
bueno, sino que cuando el vinculo y el diálogo interno que ha 
establecido dentro de él han adquirido gran intensidad el pa- 
ciente, una vez que lo ha proyectado fuera de él, comienza a oir 
voces. Esas voces que oye fuera son el restablecimiento del diá- 
logo externo anterior que pasó por un momento de diálogo in- 
terno y que luego es colocado de nuevo afuera. El paciente siente 
en ese momento que le adivinan el pensamiento, que le dirigen 
el pensamiento, siente el eco de su pensamiento y experimenta el 
sentimiento de influencia de que lo dirigen y manejan. El deli- 
rio de influencia es el cuadro que se produce más tipicamente. 
Un vínculo interno muy dialogado puede llegar casi hasta la alu- 
cinación. Siente a veces que lo que él piensa o sus palabras ya 
están desprovistas de cierta mismidad, él ya no es él. Siente una 
cosa extraña y desde el momento en que siente extraña esa cosa 
interna el vínculo es experimentado como una seudoalucinación. 
Si esa situación es muy angustiosa la coloca definitivamente afue- 
ra y desde allí, en el escenario del afuera, vive la situación 
psicótica, 

Lo mismo sucede, por ejemplo, si la pérdida o la frustración 
sentida en la sesión de análisis es muy intensa y la hostilidad 
que despierta er él es marcada; en ese caso puede salir de la 
sesión con una depresión por tener la vivencia interna de haber 
destruido y muerto el objeto interno analista con el cual man- 
tenía el vínculo interno, El trabajo central de su autoanálisis se 
encamina entonces a recrear ese objeto con una serie de técnicas, 
o bien se centra en la negación de la situación de duelo o de 
pérdida hasta su reingreso en la próxima sesión de «análisis, Al 
reencontrarse con el analista a veces experimenta una situación 
de pánico o próxima al pánico, al encontrarlo en las mismas con- 
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diciones en que lo había dejado antes de salir de la sesión ante- 
rior: el paciente teme tener la vivencia de un fantasma, de un 
reaparecido, experimenta la vivencia de lo siniestro. Puede pro- 
ducirse aquí una situación de shock y una reacción particular que 
a veces trae como consecuencia una despersonalización o un es- 
tado confusional. 

Freud utilizó como esquema referencial un esquema neuro- 
psicológico. El hecho de carecer de una formación psiquiátrica 
adecuada determinó seguramente que eligiera la histeria como 
cuadro psicopatológico central de sus investigaciones. En cambio 
Bleuler, con una formación psiquiátrica muy fuerte, toma como 

" centro de sus investigaciones la esquizofrenia. Lo mismo sucede 
con Jung, quien tiene una buena formación psiquiátrica y una 
buena capacidad de captación del contenido inconsciente del de- 
lirio. Pero Jung se dirige directamente a los arquetipos y cons- 
truye fuera del campo de observación, aunque utilizando el 
material que le proporcionan algunos esquizofrénicos, un esque- 
ma, podríamos decir, no psiquiátrico sino más bien antropoló- 
gico, religioso o mitológico, razón por la cual se va separando 
progresivamente de Freud hasta construir una teoría sobre los 
arquetipos del inconsciente colectivo. Podemos decir que ha to- 
mado del esquizofrérico una serie de informaciones que luego 
utiliza en los análisis aplicados y que desde esa dimensión co- 
mienza a comprender los fenómenos de la mitología, del arte, de 
la religión, etc. Jung, como psiquiatra, tenía su fuente principal 
de información en los pacientes internados en las salas psiquiá- 
tricas, a diferencia de Freud cuyas fuentes de información pro- 
venían de los pacientes de su consultorio particular. Adler, por 
otra parte, es la persona que más trabaja con un esquema rígido, 
Para él el emergente no tiene importancia ya que, cualquiera 
que sea, lo relaciona con uno de los vectores básicos de su es- 
quema referencial. En general no estudia la relación transfe- 
rencial y menos aún la contratransferencial. La interpretación 
adleriana está dirigida principalmente hacia el futuro. 

El proceso de aprendizaje debe comprenderse como un sis- 
tema de cierre y apertura que funciona dialécticamente. Se cierra 
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en determinado momento y luego se abre para volver a cerrarse 
posteriormente. Si el pensamiento queda demasiado tiempo ce- 
rrado en una determinada estructura, se estereotipa y se hace 
formal. 

El psicoanálisis debe desprenderse de la posición en círculo 
cerrado en que se encuentra en la actualidad, ya que, desde hace 
algún tiempo, viene repitiendo lo mismo. En este momento está 
tan lleno de cosas que resulta asfixiante porque no es más que 
un cúmulo de datos a los que les falta una concepción general, 
una concepción del honibre y una concepción del universo en 
relación con el análisis. Es imposible aceptar que los sistemas 
filosóficos o las cosmovisiones que se construyen en la filosofía 
actual no incluyan en su estudio la dimensión del inconsciente. 

Uno de los vectores de interpretación es el análisis de la 
situación triangular. Es un escenario que está adentro y que 
luego empieza a poner afuera, en el cual existen tres personajes 
principales. La situación analítica es una situación de dos pero 
el objetivo básico es descubrir el tercero. Ver dónde está situado 
y qué funciones tiene. Cada cosa que un paciente hace conmigo 
debemos tratar de entenderla para descubrir en qué sentido está 
tratando conmigo de defenderse del otro, de escaparse del otro, 
o bien de seducirme para estar en contra del otro. El análisis 
empieza de esta manera a dramatizarse centrándose en la situa- 
ción triangular, es decir, en el complejo de Edipo. El análisis 
de la situación transferencial debe incluir al tercero generalmente 
excluido de la interpretación. O sea que en el fondo es la bús- 
queda sistemática del tercero y la investigación de la mancra en 
que está actuando en el aquí-ahora conmigo en la situación ana- 
Jítica, Debemos tener siempre presente que lo que se piensa, se 
quiere o se odia, etc., no es nunca una relación de dos sino, 
siempre, de tres. De modo que tenemos que revisar todo el con- 
tenido de la patología mental en los términos de la situación 
de tres. 
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10 
ESQUEMA CONCEPTUAL REFERENCIAL 


Y OPERATIVO (E.C.R.O.) 


Vamos a tratar de desarrollar con más claridad el esquema del 
esquema con que trabajamos. La palabra esquema tiene una 
mala connotación, la de ser rígida. Esquematizar viene de fijar. 
El esquema es producto de una abstracción, implica el esque- 
leto de un conocimiento o de un pattern de conducta cualquiera. 
Cuando ese esquema está mal usado puede transformarse en una 
cosa rígida. Kant desarrolló el concepto primitivo de esquema 
hace más de 150 años, pero lamentablemente no pudo resolver 
la antinomía entre lo a priori y lo a posteriori, por haber para- 
lizado la dialéctica en ese punto. Años más tarde, Hegel retoma 
el concepto de Kant y si bien tiene un pensamiento dialéctico, le 
falta la noción de esquema considerada como una estructura en 
continuo movimiento, como una Gestalt en evolución. Cuando 
nos acercamos a un paciente lo hacemos con un esquema refe- 
rencial mediante el cual tratamos de entender qué es lo que le 
sucede, pero ese esquema debe ser dinámico. Por ejemplo, si 
hemos visto un paciente el día anterior tenemos un esquema de 
dicho paciente, y en la medida en que lo enfrentamos de nuevo 
al día siguiente tratamos de comprender el material que nos 
proporciona en función de ese esquema. Pero si lo que surge 
en el nuevo emergente nos lleva a pensar algo nuevo acerca de 
nuestro esquema estamos obligados a rectificarlo, en caso de 
que sea necesario. Esto plantea la idea de la honestidad cien- 
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tífica o del coraje cientifico del terapeuta, la necesidad de romper 
una estructura interna y de enfrentarse con una nueva. La rup- 
tara del esquema provoca ansiedad porque la pérdida de ciertos 
puntos referenciales desinstrumenta al terapeuta en su operati- 
vidad y facilita la aparición de ansiedades depresivas y paranoi- 
des, tanto en el terapeuta como en el paciente. Para poder tra- 
bajar de un modo más operacional el psicoanalista no sólo utiliza 
su esquema sino también los sentidos. En cambio, por regla ge- 
neral, el aprendiz de psicoanalista sólo utiliza esquemas sin em- 
- plear sus sentidos. 

Cuando el analista trabaja con un esquema referencial no 
realizado por él y em la medida en que no lo conoce bien, expe- 
rimenta dificultades en la tarea. La manera de conocerlo es 
realizar un trabajo permanente de hetero y autoanálisis. Mien- 
tras está analizando a otro debe tener la noción de que también 
él se está analizando y que está utilizando instrumentos, sus ob- 
jetos internos y sus propias fantasias, que no son del otro sino 
de él mismo. El aprendizaje del psicoanálisis es como el apren- 
dizaje de cualquier oficio, al cual el aprendiz se acerca haciendo 
uso de un esquema referencial. Por ejemplo, la primera concep- 
ción de Freud er psicoanálisis fue la etiológica traumática de las 
neurosis, desarrollada antes de 1900. Esto es lo que plantcó la 
película “Cuéntame tu vida”, que causó gran efecto porque des- 
arollaba el esquema referencial psicoanalítico de recordar y hacer 
consciente un acontecimiento traumático para poder lograr la 
curación. 

La interpretación es el instrumento mediante el cual reali- 
zamos la operación en la mente del otro para esclarecer algo 
tanto a él como a nosotros. En la interpretación podemos des- 
cribir tres procesos que están permanentemente en acción: 1%) 
esclarecernos nosotros acerca de lo que le pasa al otro; 2%) for- 
mular la interpretación que posibilita al otro el esclarecimiento 
acerca de sí mismo; y 3%) esclarecer lo que pasa entre el otro 
y uno mismo, sca desde adentro hacia afuera, sea desde afuera 
hacia adentro. El carácter angustioso de la labor analítica dis- 
minuye en la medida en que se adquiere conciencia del proceso 
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en sí, ya que uno puede poner en movimiento una serie de 
fuerzas y prever reacciones. El psicoanálisis deja de ser una téc- 
nica mágica para convertirsc cn una técnica científica en la me- 
dida en que, como ya dijimos, pueden preverse situaciones en el 
campo operacional. Por eso el campo del trabajo analítico se ha 
acercado en los últimos tiempos al campo de la psicología expe- 
rimental, donde no sólo observamos con la finalidad de consig- 
nar, registrar y relacionar hechos, sino que también operamos en 
el campo de trabajo con la finalidad de provocar una modifica- 
ción, que volvemos a tomar para operar sobre ella, y así suce- 
sivamente. 

Desde el punto de vista fenoménico podemos describir tres 
modos de ser: un modo de ser mental, un modo de ser corporal 
y un modo de ser en la conducta exterior en relación con e] mun- 
do. Es decir, 1 es la mente, 2 es el cuerpo y 3 es el mundo 
exterior, 


Siguiendo muestra línea actual de trabajo, o sea en términos 
de relaciones de objeto y de vínculo, y considerando que la situa- 
ción esquizvide es la situación básica de la relación transferen- 
cial, para interpretar tenemos que ver en cada momento dónde 
está situado el objeto bueno y dónde el objeto malo, Una buena 
interpretación debe incluir el objeto bueno, que puede estar en 
la mente, en el cuerpo o en el mundo, así como el objeto malo, 
que a su vez puede estar en alguna de las tres áreas o en las 
tres. La misión del analista es como la de un detective que busca 
dónde cstán situados los procesos, en qué campo se hallan, pero 
considerados siempre en términos de tres objetos, dado que aun- 
que son dos objetos aparentemente, son tres en realidad porque 
el modelo básico relacional universal es la situación triangular. 

Esto quiere decir entonces que el cuerpo funciona como una 
dimensión de la mente, un sitio donde pueden estar ubicados los 
objetos internos, con los que pueden establecerse vínculos inter- 
nos en el espacio correspondiente a un órgano determinado. Po- 
demos pensar que toda la medicirma psicosomática, y en especial 
Jas llamadas organoneurosis, constituye situaciones donde previa- 
mento se ha establecido una relación con un objeto a través de 
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un órgano. Snpongamos el estómago, que es el órgano más co- 
mún, ya que la relación madre-niño se realiza intemsamente a 
través del aparato gastrointestinal, El niño reacciona a diferentes 
afectos con vómitos, diarrea, constipación, dolores, etc. Entonces 
ese vinculo que comenzó siendo externo con la madre se inter- 
naliza y ese vínculo interno es el que es reactivado posteriormente 
por circunstancias externas, el que pone en movimiento un viejo 
sistema de reacción. La noción de la división mente/cuerpo es 
de origen cultural. Dividir el cuerpo y la mente como si fuesen 
dos sacos donde colocar los objetos para evitar que se junten es 
uno de los mecanismos de defensa más primitivos, El niño ini- 
cialmente concibe su cuerpo y su mente como una unidad no 
diferenciada. Poco a poco los va diferenciando, principalmente 
como un producto de la educación, así como va diferenciando su 
relación con el mundo exterior. La situación hipocondríaca es 
la ubicación de un objeto en el cuerpo. La hipocondría fue una 
de las enfermedades descriptas más precozmente en la antigiie- 
dad por el hecho de que se consideraba al cuerpo como una 
dimensión separada de la mente. Tal concepción del cuerpo era 
compartida por médicos y pacientes. En la hipocondría el objeto 
malo está dentro del cuerpo, en tanto_que el objeto bueno está 
en la mente o fuera, en el mundo exterior. Por eso el hipocon- 
dríaco se queja del cuerpo, se siente perseguido desde adentro. 
Si el órgano reacciona ante el perseguidor colocado en él con 
sus funciones propias tenemos el síntoma de conversión histérica, 
secundaria a la hipocondría. Si se estructura la personalidad al- 
rededor del mecanismo de la conversión sobre un órgarro interno 
tenemos una organoneurosis, cuyo significado es el de una rela- 
ción interna con un objeto interno colocado en dicho órgano, que 
tiere una historia determinada y un proceso determinado. En 
el análisis esa situación se coloca sobre el terapeuta y el trabajo 
analítico, o sea: el objetivo con el cual se desarrolla el interjuego 
analítico es el órgano mismo. El paciente trae su estómago, O 
su intestino, o cualquier órgano, ahí mismo, al campo operacio- 
nal. Ahí es donde tenemos que discriminar. Con nuestra ayuda 
aprende a reconocer la rmaturaleza arcaica e infantil de esa situa- 
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ción interna y el carácter Beticio de la situación externa. Según 
esta linea de pensamiento el paranoico sería un hipocondríaco 
que está en vías de curación, va que coloca el objeto malo fuera 
para intentar controlarlo mejor. Podemos decir entonces que un 
hipocondríaco necesita pasar por un periodo de paranoia para 
curarse, Entonces se vuelve irritable, perseguido desde afuera y 
omnipotente desde adentro porque se lia identificado com su 
objeto bueno. 

Es necesario no cometer el error de establecer separaciones 
formales entre el cuerpo, la mente y el mundo exterior. Con res- 
pecto al mundo exterior, éste está representado internamente 
como microcosmos, en tanto que afuera lo está por el macrocos- 
mos, Si detenemos existencialmente a una persona podemos decir 
que en ese momento hay mente, cuerpo y mundo externo, pero 
en cuanto esa persona se mueve se transforma en una totalidad 
significativa. Por consiguiente, aunque hablamos de tres dimen- 
siones de la persona solo hay una dimensión: la humana. 


Podemos decir que dentro de la mente está incluida la di- 
mensión representación del cuerpo o esquema corporal, Muchos 
de nuestros órganos tienen una representación mental que toda- 
vía no sabemos exactamente cuál es. Resulta más fácil descubrir 
la representación de los órganos en el sueño porque allí la de- 
formación es menor. Por ejemplo, una persona que sueña que 
corre en un corredor o en una especie de laberinto está repre- 
sentando su conflicto intestinal. En el hipocondriaco son muy 
frecuentes estos sueños de laberintos. En realidad es la persecu- 
ción que experimenta por el objeto interno dentro del intestino, 
con sus conflictos y sus ansiedades, buscando una salida deter- 
minada. La mente está representada, por ejemplo, por la azotea, 
cl techo, etc., en tanto que la casa representa la totalidad de la 
persona y cada parte, la de arriba o la de abajo, representa lo 
inferior o lo superior. Lo de arriba y lo de abajo como conceptos 
espaciales fenoménicos productos de una abstracción en un deter- 
minado momento, son útiles como vectores de trabajo. Por ello 
decimos que no hay ninguna contradicción entre la fenomeno- * 
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logía y el psicoanálisis. Son momentos de un trabajo operacional 
que están integrados en una concepción general. 

Podemos considerar nuestro esquema como un esquema que 
va integrándose permanentemente con elementos nuevos. El in- 
vestigador en el campo científico debe estar capacitado para no 
ser víctima de su ideología o de sus pensamientos previos para 
poder corregir su esquema referencial. Es en realidad una posi- 
ción frente a la línea del conocimiento de un empirismo psíqúico, 
en el sentido de que debe observar la experiencia real y con- 
creta, confrortarla con su esquema referencial para saber de qué 
clase de fenómeno se trata y, finalmente, rectificar su esquema 
previo, pero con vistas a enriquecerlo y no, lo que sería un error, 
porque sea malo o bueno. Incluir conceptos morales en el es- 
quema referencial científico es un criterio que se opone a la 
evolución del conocimiento. Es negativo excluir, por ejemplo, la 
investigación de la sexualidad, la agresividad o los prejuicios, por- 
que se los considere inmorales. 


La noción de tiempo y espacio fue una noción cultural hastn 
que Einstein señaló la imposibilidad de separar ambos conceptos. 
Todos sabemos de su carácter unitario, su carácter de estructura 
guestáltica tiempo-espacio. No se puede dividir tiempo y espacio 
ya que el tiempo es una cuarta dimensión en el sentido de que 
es la duración de una cosa determinada. No se puede concebir 
ningún fenómeno que no incluya tiempo y espacio juntos, ya que 
nada está detenido mi nada está fijo; se trata siempre de una 
totalidad en movimiento. Toda estructura está en permanente 
transformación, y el concepto de transformación incluye la no- 
ción de tiempo. No hay ninguna cosa que esté absolutamente 
fija; se impone, por lo tanto, considerar siempre los dos aspectos. 
En el momento en que detenemos un fenómeno la dimensión 
espacial se hace tridimensional y en cuanto nos descuidamos ha- 
cemos la dicotomía tiempo-espacio. Durante el proceso analítico 
tenemos que pensar siempre en la relación entre cuerpo, cspacio, 
tiempo y ubicación de los objetos. Siempre operamos en un cam- 
po móvil donde el tiempo y el espacio están modificándose cons- 
tantemente. Por ello decimos que toda buerra interpretación debe 
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estar precedida de una buena investigación. La división entre la 
investigación y la operación, resultante de la aplicación práctica 
de una determinada teoría, implica una postura de “comodidad” 
para el investigador. 

Volviendo al hipocondríaco podemos decir que la noción de 
límite se transforma en un punto importante, porque el hipo- 
condríaco pierde nociones de su límite, su envoltura empieza a 
desplazarse a ciertos niveles internos. Para el hipocondriaco he- 
pático que tiene en su hígado el campo de batalla, podemos 
decir que se ha acercado tanto al mundo que su límite com él 
no está en la totalidad de la persona sino directamente en ese 
punto de contacto, es decir, en su hígado. O sea que hay una 
alteración profunda de su contorno, de su límite. El niño va ad- 
quiriendo la noción de límite con el mundo a través del contorno 
de su cuerpo y con el límite de las cosas que va tocando. Diga- 
mos que el modelo de experimentador es el niño. Por un proceso 
permanente de tanteo, de prueba y error, va conociendo al mun- 
do de una manera empírica y se va guiando por un esquema 
referencial que empieza a funcionar desde afuera, que al prin- 
cipio es la madre que se va metiendo dentro de él y que después 
es otro. O sea que si analizamos el esquema referencial yamos 
a encontrar que tiene sobre todo un origen materno y que los 
primeros contactos con el pecho de la madre son los que dan la 
noción de dos. Por un lado hay uma boca hambrienta y un 
estómago que está dolicndo de hambre, y por el otro una fuente 
de gratificación, el pecho, Esa noción de límite se va elaborando 
como una situación espacial y temporal, en el sentido de que en 
el espacio son dos los que tienen una relación en el tiempo. El 
tiempo, digamos, en el contacto con el pecho, el tiempo de lae- 
tancia, el tiempo presente en que toma el pecho. ( sea que el 
limite que tiene el niño está condicionado por situaciones de 
contacto, y ese límite puede ser transitorio o permanente, bueno 
o malo, 


-En determinados pacientes puede producirse una pérdida de 
los límites. Este fenómeno se llama transitivismo en psiquiatría. 
Quiere decir que las cosas de uno pasan a los otros y las cosas 
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de los otros pasan a uno. Hay un tránsito permanente entre la 
mente de uno mismo y la mente de los otros en virtud de una 
pérdida de la noción de límite, de una regresión del yo a una 
etapa donde el límite no funcionaba todavía o funcionaba mal. 
Podemos decir que la noción de límite existe ya desde el naci- 
miento, porque los movimientos fetales y toda la actividad fetal 
dan una noción del límite interno. A esto es a lo que yo llamo 
protoesquema corporal, es decir, el esquema corporal del feto 
sobre el cual se condiciona toda la reacción del feto en relación 
con este esquema, que tiene una fórmula circular. La posición 
del feto dentro del vientre materno hace que configure un proto- 
esquema corporal con un límite circular. Esto se observa regre- 
sivamente en los catatónicos que se colocan er una forma circular 
también, es decir, vuelven a una actitud fetal característica. La 
noción de límite se elabora precozmente, en el momento mismo 
en que se produce el primer movimiento. Al producirse el pri- 
mer movimiento hay un obstáculo y ese primer obstáculo inicia 
el proceso de límite, de configuración del contorno o envoltura. 
El primer conocimiento que el niño adquiere es el de su cuerpo. 
En realidad cuerpo y mundo son conocidos al mismo tiempo. El 
conocimiento del tiempo y del espacio se realiza también simul- 
táneamente. Por ejemplo, el conocimiento del tiempo de espera 
y el del espacio que lo separa del otro cuerpo, del pecho de la 
madre, que puede ser bueno o malo, gratificante o frustrante, 
determina la génesis del primer modelo mental que elabora el 
niño y mediante el cual realizará sus próximos contactos con el 
mundo en el tiempo y en el espacio, 


El conocimiento se caracteriza por poseer un campo deter- 
minado donde se realiza el acto de conocer con la inclusión de 
un sujeto que quiere conocer y un objeto que va a ser conocido. 
A veces el objeto no quiere dejarse conocer; es lo que sucede, 
por ejemplo, con un analizando. Por eso hablamos de un campo 
de trabajo y de la noción de un obstáculo incluido en la teoría 
del conocimiento. A ese obstáculo se lo llama obstáculo episte- 
mológico. La epistemología es la teoría del conocer o del saber. 
Siempre hay un obstáculo para corrocer y el conocer es el ven- 
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cimiento de ese obstáculo. Siempre se conoce contra algo, contra 
ese objeto al que hay que romper, desarmar y luego volver a 
zzmar. Por ello no existe una contradicción entre análisis y sin- 
tesis, dado que la síntesis sólo es posible posteriormente a la 
ruptura de la estructura que se quiere conocer, Pero no son mo- 
mentos separados sino que se van produciendo al mismo tiempo, 
Análisis y síntesis configuran una estructuración, una Gestalt. La 
teoría de la Gestalt ha traído aportes considerables a la psicolo- 
gía, al psicoanálisis y a la teoría del conocimiento. El pensar 
envuelve siempre una lucha, una polémica durante la cual surgen 
en el pensador objeciones que lo enriquecen y que desplazan su 
contenido. 


Nuestro esquema referencial del esquema referencial es con- 
ceptual, Es referencial en el sentido de que lo utilizamos para 
discriminar sobre algo en relación con el esquema anterior al 
mismo tiempo que sobre el propio esquema referencial. Debemos 
discriminar siempre sobre el objeto de conocimiento y sobre el 
esquema de conocimiento previo con el cual hemos considerado 
este conocimiento, o sea el conocimiento actual. Sería el proceso 
permanente de la mente sobre cualquier problema. Podemos de- 
cir que el esquema primero es conceptual, es decir que incluye 
todos los conceptos que se tienen en una estructura que posee 
un aspecto consciente y un aspecto inconsciente, que se va modi- 
ficando con el transcurso del tiempo y 'con el andar de los co- 
nocimientos y de la experiencia. Debemos unir la teoría del 
conocimiento con una posición dialéctica en el sentido de que 
lo que es tomado en un momento dado por alguien que tiene 
una experiencia previa, va a modificar dicha experiencia y a in- 
tegrarse luego de tal modo que en la siguiente experiencia la 
experiencia anterior es enriquecedora de la experiencia posterior. 


Todos los sistemas se dividen en sistemas abiertos y cerrados. 
Un sistema cerrado es, por ejemplo, la neurosis. Si un sujeto en- 
foca su vida siempre en función de la repetición de una misma 
actitud debemos hablar de un sistema cerrado. Pero si el sujeto 
salta de una actitud a otra e integra la realidad y enriquece su 
pensar y su acción, en este caso es un sistema abierto. No hay 
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contradicción entre lo cerrado y lo abierto, son tan sólo dos mo- 
mentos necesarios para proseguir el proceso dialéctico. Un mo- 
mento de cierto cierre es necesario para la asimilación y un 
momento de apertura es necesario para la inclusión de nuevas 
experiencias que van a enriquecerse en el momento en que se 
produzca el cierre y así sucesivamente. Un ejemplo clínico es el 
maníaco, que nunca alcanza a cerrar su conocimiento durante un 
tiempo suficientemente prolongado como para integrar los cono- 
cimientos que adquiere, en tanto que el polo opuesto, el de un 
cierre permanente, está dado por el epiléptico con las caracte- 
rísticas de viscosidad y perseveración que lo mantienen por un 
largo período en un sistema cerrado. El sistema cerrado del epi- 
léptico puede funcionar a gran presión y en un determinado mo- 
mento provocar un estallido, el cual puede dar lugar a una crea- 
ción de determinado tipo provocando una salida genial. Pero si 
se queda encerrado entonces no es nada más que un epiléptico. 
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11 
VINCULO Y TEORIA DE LAS TRES D (DEPOSITANTE, 
DEPOSITARIO Y DEPOSiTADO). ROL Y STATUS 


La idea de rol está invadiendo el campo de la psicología, asi como 
el campo operacional del análisis, transformándose en un vector 
de interpretación. Si el analizando adjudica un rol al analista y 
el analista se hace cargo de ese rol, en ese momento se produce 
un fenómeno fundamental, la base más importante de la situa- 
ción analítica: la comunicación. Cuando el analista no acepta el 
rol adjudicado por el paciente falla la comunicación. Como diji- 
mos, generalmente es el analista el que no acepta el juego adju- 
dicado por el paciente, dándose esto sobre todo cuando el adjudi- 
cado por el paciente al analista hombre es un rol femenino, o 
en caso de tratarse de un analista femenino, cuando la adjudica- 
ción es de un rol masculino. Es decir, la inversión del sexo en 
la adjudicación del rol suele producir un fenómeno contratrans- 
ferencial negativo, provocando el rechazo por parte del analista 
de entrar en ese juego relacional. 


Por ejemplo, un paciente muy angustiado puede plantear 
desde la primera sesión su necesidad de protección y amparo, 
puede adjudicar al analista, ya sea hombre o mujer, un rol ma- 
termal. En caso de sentirse rechazado la situación le resulta su- 
mamente frustrante, porque implica la repetición de una situación 
primitiva importante en su vida como lo es la relación madre-niño, 
Si la situación infantil no ha sido superada el paciente procederá 
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por tanteo durante las sesiones. Hay un tipo particular de des- 
confianza que podemos llamar la desconfianza del depositante. El 
paciente se pregunta a sí mismo si el analista aceptará lo que 
quiere depositarle. La actitud del terapeuta debe ser entonces la 
de urr depositario desaprensivo, con poca ansiedad y capaz de 
accptar en depósito cualquier cosa que el paciente quiera colo- 
carle, sea buena o mala, materna o paterna, femenina o mascu- 
lina, etc. Podemos decir que la fantasía última de lo que es la 
“psicoterapia es la posibilidad de depositar confianza en el otro. 
Y ese depositar confianza tiene su expresión concreta en la vida 
mental del paciente a través de la depositación de determinados 
contenidos psicológicos. 


Un paciente puede depositar o intentar depositar en el ana- 
lista, por ejemplo, o bien, fantasías criminosas, o bien sus partes 
buenas, o bien lo mejor de él, para que el analista las cuide. Toda 
la actividad mental del paciente está dedicada a establecer una 
comunicación, sea cual fuere. Para establecer la comunicación 
necesita depositar parte de él en el otro. La labor del analista 
reside en captar la comunicación, hacerse cargo de ella y trabajar 
con ella como un riel. El riel del trabajo psicoterapéutico es bá- 
sicamente el establecido en esa primera comunicación. Para eso 
el analista debe colocarse de una manera particular, como un 
recipiente abierto a cualquiera o para cualquier cosa, dispuesto a 
controlar y cuidar lo depositado en él. Pero este recibir mo es 
un proceso mecánico sino un hacerse cargo de lo depositado en 
él. El primer contacto que el terapeuta establece con su paciente 
va a quedar como muestra de contactos posteriores. En general 
podemos decir que la ruptura en la comunicación se produce por 
la ansiedad del analista, ya que el analizando busca permanente- 
mente la comunicación, incluso en los cuadros psicóticos más 
graves. Esto lo observamos hasta en el esquema más arcaico del 
conocimiento psiquiátrico que es el descripto en la esquizofrenia. 
El esquizofrénico es considerado como una persona desconectada 
de la realidad, que vive en ur mundo autístico y que rechaza 
todo contacto. Este es el esquema referencial que tienen los 
psiquiatras que no han aceptado la comunicación. La descripción 
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que existe en los libros de psiquiatria referente a la esquizofrenia 
es la de un cuadro psicótico que aparece después del fracaso de 
las primeras tentativas de comunicación. Podemos decir que si 
estos psiquiatras no han aceptado la comunicación es porque no 
han aceptado sus propias ansiedades psicóticas. El temor de 
las cosas tomadas del paciente o las propias colocadas en el en- 
fermo con la finalidad de establecer un vínculo con él, y en la 
medida en que se produce un entrecruzamiento entre ambos, es 
lo que hace que el psiquiatra tema quedar encerrado en la locura 
del paciente y contaminarse con ella. 


Los cuadros psiquiátricos que existen en los libros son cua- 
dros construidos arbitrariamente a partir de observaciones par- 
ciales que no reflejan en nada la realidad existencial del paciente 
esquizofrénico, Podemos decir que hasta en los cuadros catató- 
nicos más severos los pacientes buscan un tipo particular de con- 
tacto con el mundo exterior. Si observamos un paciente catatónico 
descubrimos que siempre tiene algún movimiento, siempre pre- 
senta alguna estereotipia, o sea que establece un lenguaje, una 
comunicación a través de un movimiento con las manos, o corn 
los dedos, etc. Ha instalado allí su aparato de transmisión y desde 
allí, con su alfabeto Morse privado, está enviando una comuni- 
cación al psiquiatra. La dificultad reside en que el psiquiatra 
pueda comprender ese mensaje y pueda dar una significación 
total a csa expresión aparentemente parcial. Todo el psiquismo 
y toda la personalidad del paciente se expresa a través de esos 
pequeños gestos que tienen una significación simbólica total. 
Insisto en este punto porque la idea que se tenía antes del sim- 
bolismo era una idea equivocada, er el sentido de que el simbo- 
lismo tenía una función parcial. Es decir que una conducta 
particular, una actitud simbólica particular representa la totali- 
dad de la vida mental del paciente, reflejada en una pequeña 
conducta, como por ejemplo en el movimiento de los dedos, me- 
diante un proceso de interssa condensación sobre esa situación. Lo 
que él está expresando a través de ese gesto expresa toda su 
vida mental. Para nosotros esos pequeños mensajes establecidos 
a través de los movimientos estereotipados tienen una significa- 
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ción total. Podemos decir que el paciente repite permanente- 
mente frente a todas las personas que se hallan a su alrededor su 
famosa estercotipia, como buscando a alguien que sca capaz de 
comprender la significación de su mensaje. Así se organiza un 
pattern de conducta que representa toda su vida mental. Si yo, 
el terapeuta, puedo captar ese mensaje, comprenderlo e interpre- 
tarlo en la situación transferencial, en el aquí-ahora, aunque esa 
estereotipia funcione desde hace, digamos, veinte años, en el mo- 
mento en que el paciente se acerca a mí y la repite estando yo 
incluido en ella, el mensaje debe ser interpretado en el aquí-ahora 
conmigo. O sea que es toda una técnica de tanteo de la realidad 
y una húsqueda de relaciones. Este vector de interpretación que 
es la comunicación es la que ha hecho más accesible la terapia 
a los pacientes psicóticos y más soportable la situación psicote- 
rápica con los pacientes esquizofrénicos, especialmente para las 
personas que tienen una formación analítica. Este es precisamente 
uno de los factores que más estimula a los psiquiatras jóvenes a 
buscar una formación psicoanalítica, al enterarse del carácter sig- 
nificativo que tienen aun los más pequeños síntomas que expresa 
un psicótico. El descubrimiento de que todo es significativo es 
lo que determina el interés del psiquiatra joven por los pacientes 
psicóticos. Podemos decir que es imposible analizar a un paciente 
psicótico sin conocer esta regla primordial del juego psicoterápico, 


El rol es entonces una función particular que el paciente in- 
tenta hacer llegar al otro. En la vida de relación siempre asumi- 
mos roles y adjudicamos roles a los demás. En condiciones nor- 
males cada uno de nosotros dehe poder asumir varios roles al 
mismo tiempo, Por ejemplo, uno ticne el rol de alumno en el 
curso, de padre de familia en la casa, de médico en el consul- 
torio, de amigo en las relaciones sociales, etc. Se establece un 
interjuego permanente entre el asumir y el adjudicar. Todas las 
relaciones interpersonales en un grupo social, en una familia, etc., 
están regidas por un interjuego permanente de roles asumidos y 
adjudicados. Esto crea precisamente la coherencia entre el grupo 
y los vinculos dentro de dicho grupo. 
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La teoria de los roles se basa en la teoría de las relaciones 
de objeto. Las relaciones de ohjeta san estructuras en las cuales 
están incluidos un sujeta y un objeto estableciendo una relación 

" particular entre ellos, Á ese conjunto, a esa estructura especial 
la Vavramos vínculo, El concepto de vínculo es operacional, con- 
figura una estructura de relación interpersonal que incluye, como 
ya dijimos, un sujeto, un objeto, la relación del sujeto frente al 
objeto y la relación del objeto frente al sujeto, cumpliendo am- 
hos una función determinada. Por ello, a la idea de un rol indi- 
vidual tenemos que agregarle el concepto del rol del vínculo con- 
figurando una estructura social más integrada. Por ejemplo, un 
grupo de expresión, como se dice en sociología, es un grupo en 
cargado de mover una determinada ideología; agrupa individuos 
que establecen identificaciones mutuas entrecruzadas constituyen- 
do un vínculo estrecho en función de una ideología determinada. 
Este vínculo es ideológico y condiciona en ellos la existencia de 
una estructura como totalidad que empieza a funcionar como un 
grupo con una ideología dada y una operatividad determinada, 
estableciendo vínculos con otros grupos sociales. De modo que 
podemos hablar de vínculos individuales y de vínculos grupales. 
Por ejemplo una familia, la familia de los Gómez, establece un 
vínculo con la familia de los Pérez. O un grupo de expresión 
de determinada tendencia ideológica establece un contacto con un 
grupo de otra tendencia ideológica o política, etc., de modo que 
el primer grupo puede comenzar a crear un determinado vínculo, 
sea de sometimiento, o de dependencia, etc., con el segundo gru- 
po. Pasamos entonces del vinculo individual al vínculo grupal. El 
vinculo grupal puede extenderse hasta abarcar toda una nación, 
de modo que el infragrupo de una nación, estructurado en fun- 
ción de un vínculo particular con otro país, determina caracte- 
rísticas particulares entre las dos naciones. El vínculo grupal de 
una nación con otra puede sufrir exactamente las mismas vicisi- 
tudes que el vínculo individual establecido entre dos persomas. 
Las frustraciones o agresiones de un grupo o nación pueden des- 
encadenar frustraciones y agresiones en el otro grupo o nación. 
Estos grupos vinculados de una manera particular suelen tender 
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también a tener un determinado rol, o sea que determinados 
grupos tienen vinculos y roles particulares. El concepto de rol 
que empezamos a conocer individualmente puede ser extendido a 
los grupos. Entre la asunción de ur determinado rol y la adju- 
dicación de un rol a otro existe siempre un interjuego dialéctico 
en forma permanente. Y aquí nos encontramos con el concepto 
de espiral. En la medida en que uno adjudica y el otro recibe 
se establece entre ambos una relación que denominamos vínculo. 
Este tiende a desarrollarse dialécticamente llegando a una sínte- 
sis de los dos roles, que son los que dan las características del 
comportamiento tanto del individuo como del grupo considerado, 


La psicología social norteamericana desarrollada principal- 
mente por Herbert Mead es la que ha contribuido más al cono- 
cimiento del rol. Mead explica muchos aspectos de la vida social, 
en especial todo lo que se relaciona con el vínculo social y las 
relaciones interpersonales, por medio del estudio del rol, 


Según este autor, en la mente de cada uno de nosotros no 
sólo asumimos nuestro rol sino también los roles de los demás. 
Tenemos entonces una doble representación de lo que está suce- 
diendo: una afuera y otra adentro. Cada uno de nosotros tiene 
un mundo interno poblado de representaciones de objetos en el 
que cada uno está cumpliendo un rol, una función determinada, 
y esto es precisamente lo que hace posible la predicción de la 
conducta de los demás. La característica fundamental de la inte- 
ligencia humana es la de poder prever una situación determinada 
sobre la base de procesos de identificación con los objetos y la 
de poder asumir internamente esos roles sin necesidad de expre- 
sarlos externamente. La teoría de Mead es uno de los aportes 
más importantes a la teoría del vínculo, a la teoría de las rela- 
ciones de objeto y a la teoría del rol. La teoría de la relación 
de objeto del psicoanálisis es pobre al lado de la teoría del víncu- 
lo. La teoría de la relación de objeto sólo tiene una dirección, 
mientras que la teoría del vínculo señala relaciones múltiples, 
es un desarrollo psicosocial de las relaciones de objetos que hace 
comprensible la vida en grupo. Podemos decir que una psicote- 
rapia de grupo que no incluya el vector de interpretación del 
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rol es inoperante. Porque lo concreto en todo caso es el señala- 
miento del común denominador de los roles que se están jugando 
o asumiendo dentro del grupo por parte de cada uno de los miem- 
bros. O sea que cada integrante del grupo tiene una función y 
una categoría determinadas, 


La función, el rol y la categoria del nivel de esa función con- 
figuran el status. Se llama status social al nivel del rol en tér- 
minos de alto y bajo; por eso se habla de un status alto y de un 
status bajo. El status tiene que ver con el prestigio. Los «On- 
ceptos de rol y de status están estrechamente relacionados. Pude- 
mos decir que el aspecto cualitativo representa el rol y el aspecto 
cuantitativo representa el status. Los integrantes de un grupo 
son considerados como estructuras que funcionan en un determi- 
nado nivel con determinadas características. El nivel es el status 
y las características están dadas por el rol. 


Hemos dicho anteriormente que el vínculo es una estructura 
y que la comunicación se establece dentro de esa estructura, Para 
que se establezca una buena comunicación entre dos sujetos, am- 
bos deben asumir el rol que el otro le adjudica. En caso contra- 
rio, si uno de ellos no asume el rol que el otro le adjudica se 
produce un malentendido entre ambos y se dificulta la comuni- 
cación. Cuando uno de los dos no acusa el impacto del otro, es 
decir, no asume el rol adjudicado o, en especial, no se infcrma 
de la adjudicación, se produce la indiferencia y en ese caso la 
comunicación se interrumpe. Generalmente el terapeuta debe des- 
empeñar frente a su paciente el rol de buen depositario, capaz 
de cuidar cualquier cosa, buena o mala, que deposite sobre él, 
Cuando en cierto momento el analista no resiste el monto de an- 
siedad que le provoca la depositación masiva de objetos persecu- 
torios por parte del paciente, éste descubre la resistencia del tera- 
peuta ante la depositación, surgiendo en él la necesidad de buscar 
un sustituto en ur hombre de la calle en quien le sea posible 
depositar sus objetos internos buenos o perseguidores. Podemos 
decir que la liberación del analista depositario de la ansiedad Gel 
paciente está dada por el hecho de que el terapruta devuelve 
ese contenido al paciente por intermedio de las interpretaciones, 
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esclareciendo la situación permanentemente. La actitud esclare- 
cedora del psicoanálisis reside en que esclarece los contenidos 
latentes del vínculo establecido entre paciente y terapeuta, don- 
de. el tránsito de cosas buenas y malas es permanente hasta que 
en un momento dado el paciente diferencia sus propias cosas 
buenas y malas de las cosas buenas y malas del analista, llegando 
al descubrimiento final de cómo son en realidad el analista y él. 
El paciente está dividido, asiste como espectador y al mismo 
tiempo es actor. En términos de roles podemos expresar que el 
insight está determinado por la toma de conciencia de ese doble 
juego de roles, el que está asumiendo y el que está adjudicando 
al otro. Esta división funciona en él de una manera irracional e 
inconsciente. Es lo que se observa con toda claridad en los pa- 
cientes psicóticos, que a medida que van mejorando, reducen pro- 
gresivamente la división de su yo o self hasta que llega un mo- 
mento en que se integra el yo del paciente y éste comienza a 
jugar un único rol en cada momento. En la posición esquizoide 
se observa cómo el paciente representa dos roles simultáneamente; 
se habla entonces de bivalencia en la medida en que hay dos 
objetos. En cambio, en la posición depresiva el paciente, aunque 
se halla frente a un solo objeto, tiene una relación ambivalente. 
A medida que el paciente se acerca a la normalidad va integrando 
su personalidad y va haciéndose cargo de un solo rol en cada 
situación y momento particular, si bien puede desempeñar varios 
roles en distintas situaciones. Una persona normal es, pues, la 
que mantiene un determinado rol en una determinada situación 
y no está dividida rechazando por un lado y asumiendo por otro. 


La teoría de la comunicación nos ofrece la ventaja de que 
no nos obliga a juzgar si una conducta es buena o mala; en todo 
momento observamos simplemente cuál es la finalidad de la co- 
municación, conscientes de que lo que el paciente está haciendo 
es lo único que puede hacer en ese momento y en esa situación 
particular. Siempre tenemos la hipótesis de que un paciente trata 
de comunicarse de algún modo. Esto es lo que cambia totalmente 
nuestra concepción, por ejemplo, del esquizofrénico autista. Antes 
se pensaba que el esquizofrénico hacía enormes esfuerzos para no 
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comunicarse; sin embargo, de acuerdo con la teoría de la comu- 
nicación podemos afirmar que el esquizofrénico autista siempre 
está haciendo un esfuerzo para comunicarse, El paciente no pue- 
de comunicarse en forma directa a causa de la gran ansiedad que 
experimenta, razón por la cual distorsiona el proceso de comu- 
nicación, pero eso no significa que su finalidad última no sea la 
de intentar. comunicarse con el otro, Si el esquizofrénico se co- 
municara en forma directa experimentaría una ansiedad de tal 
magnitud que no la podría tolerar. En esos términos podemos 
comprender que la locura es la distorsión de la comunicación con 
el propósito de comunicarse, a pesar de todas las dificultades que 
el enfermo experimenta, ya que la comunicación directa es vivida 
con el peligro de su interrupción. El paciente teme que no se lo 
acepte en una situación de comunicación directa, o que se rompa 
la comunicación, o atacar y destruir el objeto y, en consecuencia, 
perderlo e interrumpir la relación con él. El esquizofrénico puede 
entonces iniciar teóricamente un largo relato o un largo monólogo 
o un diálogo incoherente con la finalidad aparente de tomar dis- 
tancia. La ensalada de palabras aparece generalmente en situa- 
ciones de gran ansiedad. Fs uma defensa aguda que puede llegar 
a hacerse crónica. No es tan infrecuente encontrarse con pacien- 
tes esquizofásicos que pueden llegar a hablar casi normalmente 
con Otros pacientes menos esquizotrénicos o no esquizofrénicos 
pero sí psicóticos. Es decir que en cl grupo social del hospital el 
esquizofásico es csquizofásico principalmente con el psiquiatra, 
en tanto que es capaz de emplear un lenguaje casi directo y casi 
normal con un paciente internado y psicótico. La toma de dis- 
tancia es entonces una conducta defensiva sea para evitar la frus- 
tración de perder la comunicación, sea por el peligro de destruir 
al objeto y quedarse desamparado, o bien por el temor de ser 
atrapado por el objeto en una situación paranoide y ser él el que 
resulte destruido, etcétera. 
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12 
VINCULO Y TERAPIA PSICOANALIÍTICA 


El automatismo de repetición, que Freud denomina compulsión 
de repetición, puede entenderse ahora en el campo del aprendi- 
zaje como la dificultad para realizar un progreso en el desarrollo 
del conocimiento, motivada por ansiedades específicas tanto en el 
adentro como en el afuera. Porque una presión excesiva de ansie- 
dades claustrofóbicas en círculo cerrado mueve a un aparente 
salto en el aprendizaje, pero en este caso debemos pensar que 
es un salto a oscuras hacia adelante, mientras que el libre juego 
del vencimiento de las ansiedades claustrofóbicas y agorafóbicas 
caracteriza al progreso real del aprendizaje. Es decir que cuando 
el aprendizaje en vez de saltar de una situación a otra dialéctica- 
mente se estanca en círculo cerrado, el proceso del aprendizaje 
se detiene. Entonces el análisis debe centrarse en esta dificultad, 
la que mantiene la situación repetitiva del círculo vicioso donde 
el sujeto debe enfrentarse con las ansiedades claustrofóbicas pa- 
ranoides y depresivas, y en las ansiedades agorafóbicas experi- 
mentadas en el espacio abierto enfrentando otro tipo de ansie- 
dades depresivas y paranoides, Es decir que cuando el sujeto 
que se mueve dentro de un circulo vicioso con ansiedades claus- 
trofóbicas salta hacia adelante, se encuentra con las ansiedades 
agorafóbicas, Por ello dijimos que para dar un paso adelante es 
necesario abandonar las relaciones objetales anteriores, romper 
un vínculo interno de tipo arcaico primitivo y atreverse a enfren- 
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tar el espacio abierto, agorafófico, con el perseguidor allí ubicado. 
Todo estancamiento es en detinitiva una situación repetitiva para 
controlar la ansiedad y un equilibrio relativo entre la situación 
claustrofóbica del círculo vicioso y la situación agorafóbica del 
afuera. 

Es necesario tener en cuenta que existe toda una patología 
del aprendizaje que debemos considerar en la persona que apren- 
de, o que está en terapia psicoanalítica con el propósito de curar 
su neurosis y aprender an oficio. El aprendizaje debe ser incluido 
siempre en el campo de trabajo, dado que corre peligro de en- 
contrarse limitado, y una vez que el paciente abandona su terapia 
se configura una nueva situación repetitiva en círculo vicioso y 
se crea uma situación tal de monotonía y aislamiento progresivo 
en el proceso de aprendizaje que éste, al quedar encerrado en 
un círculo vicioso, acaba por empobrecerse y limitarse. 

Es importante estudiar, en relación con el aprendizaje, la 
diferencia que existe entre el paciente común y el que está some- 
tido a un análisis terapéutico o a un análisis didáctico. Podemos 
señalar que es tanto más grave y más angustioso para el sujeto 
que aprende cuando la naturaleza del campo de aprendizaje y la 
naturaleza del oficio que está aprendiendo son coincidentes, como 
sucede en este caso, en que el oficio de psicoanalista coincide 
con el campo de aprendizaje de la terapia analítica. Esto se debe 
a que el aprendiz de psicoanalista tiene que darse cuenta de que 
toda interpretación en el otro está determinada siempre por un 
conocimiento previo de sí mismo, siendo tanto más operacional la 
interpretación cuanto más espontáneamente acepte el analista su 
emergente interno para interpretar, El autoanálisis del analista 
se organiza automáticamente con la labor de la interpretación. No 
es una parte, no es una construcción intelectual en el sentido de 
una teoría aprendida, sino que es el emergente que ha surgido 
espontáneamente en el analista y que debe ser aceptado en ese 
momento como el vector más importante de interpretación. El 
trabajo analítico debe ser lo más espontáneo posible, y la cons- 
trucción de hipótesis a través de este tipo de fantasías constituye 
la labor fundamental del terapeuta. El trabajo analítico se realiza 
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sobre la base de la construcción de fantasias acerca del acontecer 
psíquico del otro. El conocimiento psicológico se basa fundamen- 
talmente en el conocimiento por «analogía. El descubrimiento de 
la configuración del otro sobre la base de la analogía con uno 
mismo aumenta la ansiedad. Si uno analiza a un psicótico y lo 
interpreta y le interpreta, en el momento de la interpretación ha 
asimilado la situación psicótica con la propia y para poder me- 
terse dentro del otro ha tenido que admitir ansiedades semejantes 
en él mismo; caso contrario su experiencia personal no podrá ser- 
virle para el conocimiento del otro. Es decir que el analista debe 
admitir en él la presencia de ansiedades psicóticas análogas a las 
del paciente. 


La angustia es un problema fundamental en psicoanálisis y 
debe ser interpretada como una señal de alarma. El hombre vive 
dos clases de peligros: uno se vincula con la pérdida de objetos 
de amor y está en relación con la libido, el otro se vincula con 
la muerte o destrucción del yo y está en relación con la agresión. 
Cuando una persoma se analiza, se expone a romper el círculo 
vicioso y a enfrentarse con los dos tipos de ansiedades básicas. 
La ansiedad depresiva está en relación con la pérdida de objetos 
infantiles, hecho que acontece durante el proceso del desarrollo 
de la personalidad. El paciente tiene que abandonar su primi- 
tivo objeto pecho de la madre o a la madre como ur todo en el 
momento en que da un paso adelante y se independiza. La 
ansiedad está entonces ligada a una pérdida del objeto de amor, 
y ésta fue la primera ansiedad descubierta por Freud. Por eso 
cuando nos encontramos frente a la expresión de angustia debe- 
mos pensar en cuál es su contenido fundamental, si la pérdida de 
un objeto amado o el peligro de destrucción del yo. 


Podemos decir que la actitud ideal del analista en el proceso 
de aprendizaje que lleva a cabo durante la terapia es darle una 
mano al paciente por medio de la comunicación. El terapeuta 
advierte en cada momento lo que está sucediendo dentro de él 
en la medida en que recibe los mensajes transmitidos por el pa- 
ciente, pero además de devolverle esa información debe inter- 
pretarle su dificultad para progresar, para evolucionar. Esta úl- 
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tima finalidad puede ser vivida por el paciente como el deseo 
del analista de hacerlo adulto de una vez por todas. Pueden 
entonces aparecer reacciones «de cólera, de fastidio y fantasias de 
destrucción del terapeuta como consecuencia de esa sens: ción de 
obligarlo a alejarse de él, motivo éste que puede ser una mueva 
razón para experimentar una angustia de tipo depresivo, El pa- 
ciente puede experimentar por un lado amor hacia el terapeuta, 
en el sentido de que siente que éste le da una mano a través de 
la comunicación, pero al mismo tiempo puede experimentar odio 
contra él al sentir que lo empuja y lo larga hacia adelante o 
afuera. Otro tipo de ansiedad que se da también en el campo 
del aprendizaje es la situación triangular que se crea durante la 
terapia, en la cual el paciente se encuentra con un personaje al 
que debe enfrentar y con el que debe conectarse y dialogar, ob- 
jeto que en ocasiores puede ser el padre, la madre, el marido, la 
esposa, etc., que se transforman en el objeto mismo del conoci- 
miento. Ese objeto tiene que ser destruido, reconstruido y re- 
creado en función de una labor de análisis y de sintesis dialéc- 
ticamente resuelta en espiral, lo que constituye el objeto mismo 
de conocimiento. La labor que el terapeuta realiza mediante la 
interpretación puede ser vivida en nuestro inconsciente como 
cuando, de niños, desarmábamos una maquinaria o rompíamos 
un juguete y después teníamos que armarlos. Pero armarlos de 
otra manera, con una Gestalt diferente, aunque con los mismos 
elementos. Un buen analista sería aquel que no busca en sí mis- 
mo la pieza que falta, sino que trata de resolver con lo que 
tiene, por un camino diferente, la situación del paciente, Es 
decir, debe armar una mueva Gestalt que resuelva los problemas 
del aprendizaje. 

Uno de los factores básicos de la ansiedad del conocimiento 
es el temor psicológico a quedar encerrado, el temor claustrofó- 
bico, o sea a quedarse metido dentro del objeto de conocimiento 
sin poder salir de él. Si el paciente es un psicótico esa es la 
ansiedad básica ante el aprendizaje que experimenta cl psiquia- 
tra, quien teme quedar encerrado dentro de la locura de su pa- 
ciente, contaminarse con ella, hacer una locura de a dos, dado 
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que en la medida en que más entiende a un psicótico se ha acer- 
cado más a su propia ansiedad psicótica, siendo su miedo funda- 
mental el de quedarse mezclado o confundido con el otro. El 
proceso de comprensión está basado en el de la reintroyección 
del objeto dentro del cual uno se ha metido previamente con la 
finalidad de conocerlo. Podemos decir que este proceso de rvin- 
troyección lega en ocasiones a ser tan peligroso que el proceso 
de conocimiento puede quedar paralizado cuando se teme que di- 
cho objeto de conocimiento sea un peligro para el sujeto. Como 
mecanisino defensivo pueden producirse divisiones en el sujeto 
con la finalidad de poder asimilar cierto tipo de conocimiento sin 
que contamine o dañe el resto de su personalidad; en estos casos 
decimos que se aprende de memoria. Esto es factible mediante 
el mecanismo de división al que recurre el sujeto, que de esta 
manera puede guardar dentro de una parte de sí mismo y se- 
parada del resto de su personalidad, cierta cantidad de conoci- 
mientos sirr correr el riesgo de que contaminen a los restantes, Es 
decir, se ha producido una división esquizoide en el terapeuta. 


Al analizar el problema de la angustia tenemos que relacio- 
narlo con Jos conceptos de tiempo y espacio. La angustia depre- 
siva está ligada principalmente al tiempo, al tiempo de espera 
para poder obtener algo; en tanto que la angustia paranoide es 
una angustia predominantemente espacial en la medida en que 
está ligada sobre todo con el lugar donde está ubicado el perse- 
guidor, es decir en el área 1, 2 0 3, Pero en las dos angustias 
están presentes ambas dimensiones, porque la angustia depresiva 
también está ligada al espacio en la medida en que el objeto 
bueno puede estar alejado del sujeto y serle inaccesible, y lo mis- 
mo sucede con la angustia paranoide ya que la proximidad ten- 
poral del obispo peligroso puede aumentar la angustia persecu- 
toria, De modo que podemos decir que existen alteraciones de 
los vínculos, tanto de los internos como de los externos, en rela- 
ción con el tiempo y el espacio, pero siempre predomnando una 
u otra de las dos dimensiones. O sea que la consideración del 
vinculo debe ser hecha siempre en un contexto cuatridimensional. 
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El fenómeno de la sugestión debe comprenderse sobre la 
base de un proceso de identificación introyectiva, en la medida 
en que el paciente asimila aspectos del terapeuta que utiliza para 
corregir su pattern de conducta de una manera ciega sin recurrir 
al esclarecimiento. Cumple una orden emanada del analista (que 
él introyecta y luego asimila), corr quien dialoga y conversa, pero 
que en el momento en que va a actuar deja de ser una hetero- 
sugestión para transformarse en una autosugestión. 

El psicoanalista es para el paciente una especie de plancha 
de test proyectivo. Varía según que, cuando entra a la sesión, lo 
encuentre vestido de una manera particular, esté afeitado o no, 
etcétera, El primer emergente espontáneo que surge de la sesión 
debe ser tomado en la interpretación y ese emergente puede ser 
tanto algo verbal como algo corporal expresado por el paciente 
a través de su cuerpo, de su expresión o de cualquier actitud que 
exprese en ese momento. Todo esto tiene una particular signifi- 
cación en ese contexto analítico. Esta posición de encuentro es 
lo que determina la apertura de la sesión psicoanalítica y confi- 
gura muchos aspectos de la Gestalt sesión. 

Con respecto a las características de la interpretación hemos 
señalado que la interpretación ideal es aquella que partiendo del 
análisis de la relación presente en el aqui-ahora conmigo se ex- 
tiende al análisis de las relaciones que se establecieron antes con 
otros personajes, para finalmente terminar en cómo será en el fu- 
turo la relación del sujeto con otros objetos. Como sabemos, Freud 
trabajó fundamentalmente en la dimensión del pasado, en tanto 
que cl análisis existencial lo hizo en la dimensión del futuro, en 
el proyecto o en la fantasía consciente o inconsciente que el su- 
jeto tiene de su devenir. Tomas French y Franz Alexander con- 
sideraron en forma sistemática el análisis del trastorno del aprerr 
dizaje. Ellos plantearon la neurosis como una dificultad o una 
inhibición del aprendizaje. Kurt Lewin, de la Escuela Guestal- 
tista, ejerció una gran influencia en un grupo de la escuela in- 
glesa, sobre todo a través de Richman, Stracher y Ezriel. Este 
último transtormó el análisis del aquí-ahora en una tarca siste- 
mática e imprimió al método un carácter cada vez más a-histórico 


124 


al considerar el material del aqui-ahora en su particular significa- 
ción presente, A esto le agrega el análisis de las dificultades del 
aprendizaje que el paciente repite en la situación transferencial, 
las que pueden ser resueltas a través de su relación con el tera- 
peuta. A nosotros, como psicomnalistas dinámicos, lo que más nos 
interesa es saber de qué manera el vínculo externo está configu- 
tado y precontigurado por una relación histórica del vínculo in- 
terno. Lo que al psicoanalista le interesa fundamentalmente es 
el análisis de las fantastas subyacentes al material manifiesto, 
O seu, captar en cada momento el contenido subyacente o fan- 
tasía inconsciente que está actuando en esa estructura incluida 
como una determinada ideología. 

Durante todo el curso hemos desarrollado una hipótesis fin- 
damental: es necesario que el analista tenga conciencia de que 
trabaja constantemente con un esquema referencial. Este esquema 
tiene un carácter instrumental y se lo debe confrontar perma- 
nentemente en el campo operacional, donde tiene que ser recti- 
ficado o ratificado. 

Este esquema referencial debe ser amalizado como un todo, 
como una Gestalt en función que tiene una historia personal en 
cuanto a los conocimientos y fantasías, que influyen sobre la 
manera de interpretar del terapeuta. En todo momento se debe 
¿nalizar la fantasta del analizar que tiene el analista. En gene- 
ral podemos decir que muchos analistas trabajan sin tener una 
teoría clara de la enfermedad y de la curación, lo que determina 
que recojan los indicios sin un esquema referencial definido, crean- 
do una mescolanza de esquemas referenciales diversos prove- 
nientes de Freud, Klein, Sullivan, Horney, Rank, Adler, etc., sin 
que estén integrados ni dinámica ni históricamente, Es funda- 
mental incitar al análisis de las cosmovisiones como tentativas 
de crear una mente analítica, mejor dicho con un mínimo de 
mente analítica capaz de trabajar con un común denominador 
aceptable para los demás. Podemos decir que muchos de los 
defectos del trabajo psicoanalítico radican en que el analista no 
tiene in mente una teoría del psicoanálisis coherente que funcione 
como un todo. Debemos crear un encuadre analítico de la inves- 
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tigación. Podemos afirmar que el común denominador consiste 
en considerar el material bajo dos aspectos: una superestructura 
o cantenido manifiesto y una infraestructura o contenido latente. 
Debemos analizar la acción y la interacción de uno sobre el otro 
y la existencia fenomenológica de una infraestructura y de una 
superestructura, El contenido latente y el contenido manifiesto 
son dos capas que actúan una sobre otra creando una forma, un 
esquema referencial general y básico como punto de partida, Se 
nos plantea el problema de repensar el psicoanálisis, volverlo a 
pensar y situarlo de nuevo históricamente en el aquí-ahora. Te- 
nemos que tratar de estudiar todo el proceso analítico como el 
desarrollo de una serie de espirales en las que se elaboran deter- 
minadas complicaciones que, una vez resucltas, determinan una 
disminución de la angustia, una comunicación más franca y di- 
recta, un progreso en el aprendizaje y una mejor adaptación a 
la realidad. 
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